INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN, SEIN24EM04210062

l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14424-001-00

CONTRATO ABIERTO LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR Y TORACICA, CON CARACTER DE NACIONAL, QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO
“EL INSTITUTO", 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, Y, POR LA OTRA MEDICAL LIFE
SUPPLY, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR LA C.
TERESITA REYNOSO LOEZA, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADORA UNICA; 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 Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los artfculos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecuciéon de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los artlculos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante [a fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria PUblica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro PUblico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 v 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asf como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes I -
un servidor pablico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar

" el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenic modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 penultimo péarrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
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. David Roldan Morales, Jefe de la Divisién de
Cardiologia, con R.F.C.,[| I d<signado para dar seguimiento y verificar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona fsica identificada o identificable y
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Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Nimero

IMSS

SEIN24EMO04210062

O050GYROG3N14424-001-00

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

L4 De conformidad con articulo 2 fraccidn | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.6 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.
Mtro. José Angel Ramirez Solfs, Director Administrativo, con R.F.C.,

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

L5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 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 Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C., I facuitado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento jurfdico y participacién como area contratante
en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 v 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C., || | | ] NG o
David Roldan Morales, Jefe de la Divisibn de Cardiologia, con R.F.C.,
I (ocuitados para suscribir el presente instrumento juridico v su
participacién como areas requirente en el contrato.,

7 De conformidad con articulo 2 fraccidén lil del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Dra. Lourdes Lilian Lépez Dawn, Encaraada del Departamento de Cirugia
Cardiovascular y Toracica, con RF.C,, facultada para suscribir el
presente instrumento jurfdico y participacidén como area técnica en el contrato.

1.8 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-144-2024, al amparo de
lo establecido en los articulos 134 de |la Constitucidén Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccion I, 26 Bis, fraccién I, 28
fraccion |, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41 fraccién Il de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico v el Articulo 72 Fraccién V Bis del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico.

L9 "EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el

dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000006042-2024, de
fecha 26 de septiembre de 2024; autorizado por el Director Administrativo de la Unidad
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero

B

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, SEIN24EM04210062

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14424-001-00

Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

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

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

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

.1 Es una persona meral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Pdblica Nuimero ochenta de fecha 02 de abril
de 2002, otorgada ante la fe de la Licenciada Maria Elizabeth Lopez Valencia, Notario
Publico Nimero noventa y ocho de Hunucma, Estado de Yucatan; Inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil nimero 36932, partida 1° a folio 185 tomo 58-I del libro primero de fecha
09 de mayo de 2002, con las siguientes modificaciones instrumento nimero 227
nombramientos; instrumento nimero 20 aumento de capital, instrumento nimero
100 discusién y aprobacidn de nombramientos; instrumento ntGmero 250
composicién accionaria, instrumento numero 712 movimiento de acciones y
nombramientos; instrumento nuimero 131 movimiento de acciones; instrumento
namero 59 modificaciones; instrumento nimero 280 modificaciones al objeto,
instrumento niimero 622 movimiento de acciones; bajo la denominacién *MEDICAL
LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, la comptra, venta, distribucién,
representacién, importacién y comision de toda clase de articulos de consumo para
hoteles y hospitales, asi como la fabricacion, maquila, exportacién, consignacién y
distribucién de los mismos, en especial productos higiénicos, de aseo, alimentarios,
conservas, productos quirdirgicos, médicos, quimicos y farmacéuticos, la prestacién
o contrataciéon de servicios técnicos consultivos y de asesoria en los ramos de la
industria hotelera, médica y quirdrgica, fabricacién de insumos, equipos médicos,
tecnologia de alta especialidad, instrumental médico y/o odontolégico y de toda
clase de accesorios, partes y repuestos relacionados con los mismos, para
instituciones médicas plblicas y privadas, la prestacién de todo tipo de servicios
integrales de mantenimiento preventivo, corrective y, en general cualquier otro
servicio de cardcter técnico, por cuenta propio o de terceros, compraventa,
fabricacién, almacenamiento, representacién, distribucién, Importacion,
exportacién y comisién equipos e instrumental médicos, material quirtrgico y de
curacién en general, incluyendo equipos y material de laboratorio y reactivos,
equipos de ensefianza y rehabilitacién; servicios y mantenimiento de los equipos
mencionados; mantenimiento preventivo y correctivo, asi como la instalacién y
puesta en marcha de los mismos, servicio integral, reparacion,
reacondicionamiento, ensamble de equipo e instrumental médico quirdrgico en
general; la compraventa, fabricacidn, almacenamiento, representacién,
distribucién, importacién, exportacion y comisién de toda clase de dispositivos
médicos e insumos para la salud, incluyende productos quirdrgicos, médicos,
quimicos y farmacéuticos, asi como toda clase de servicios médicos integrales de
alta especialidad quirargica y/o diagnostica y/o terapéutica, entre otros.
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g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

b= | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD " Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM04210062

1.2 La C, Teresita Reynoso Loeza, en su caracter de Administradora Unica, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como 1o acredita con la Escritura Pablica nimero 100, de fecha 16 de
marzo de 2005, otorgada ante la fe de la Licenciada Verdnica del Carmen Moguel
Esperén, Notario Publico nimero 34 de la ciudad de Mérida, Yucatan, instrumento
que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en

forma alguna,

1.3 Retne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento,

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MLS-020402-FF8.

ILB  Cuenta con Numero de Proveedor IMSS 0000048108

.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano

/7

~

del Segura Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales i8gside
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente. %é‘g—_%ﬁ
fgénpeg
. HEEE CF T
I.7  Tiene establecido su domicilio en fa calle Mangos No. 23 Altos Int. T entre calle :§;i§§ ;:g
limén y calle pinos, de la Colonia José Marfa Pino Suarez, Ejido José Maria Pino i;g;'?,-g . Db
Sudrez, Estado de Tabasco, con Cdédigo Postal 86029, Teléfonos: (01993) 3573953, ggggis f‘;ﬁ
Correo Electrénico: info@medisupply.mx, mismo que sefiala para los fines y efectos %%3‘;@ {33
legales del presente contrato. 23 Eig:i - Lo
qElisi
TEREQLE e
ll.  De “LAS PARTES™: S SN
ggg.g 33 DD
: EEY SN
1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato vy sujetarse a sus términos y %ggkgg
condiciones, por lo que de comUn acuerdo se obligan de conformidad con las “?‘ifﬂ-;.
siguientes: : §§§ 53
Rt H
e
CLAUSULAS., 1133830 §
| HH
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. §R.aEE Eg
::"-}EE.‘E i
“EL PROVEEDOR? acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion del §;§\‘=‘ H 355 g
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA, en los ."E} 3 §§'§ g
términos y condiciones establecidos el procedimiento de contratacion sefialado en los 2. §;‘ fEk o
antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, gue forman parte Eﬁs‘_‘gs g:%gg
integrante del mismo. Ejgia_i"g by
. REEEARS 2553559
‘ . 830 af% capipid
Los anexos gue se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por "LAS ;*%5‘} ?Eixééé
Pesl il
F :-si‘sa—igsaii?i

"PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.
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; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
i CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., SEIN24EM04210062

Anexo 1 (uno): "Dictarmnen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 {dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica
de "EL PROVEEDOR", y comunicado del resultado”.

Anexo 3 {tres): "Documento de designaciéon de Administrador del Contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $6,077,860.00 {Son: seis millones
setenta y siete mil ochocientos sesenta pesos 00/100 Moneda Nacional) maés el
Impuesto al valor agregado [(IVA) y un monto maximo de $10,335,235.00 (son: diez
millones trescientos treinta v cinco mil doscientos treinta y cinco pesos 00/100
Moneda Nacional) mas el Impuesto al valor agregado (IVA). .

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nhacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 {dos). .

El precio unitario es considerado fijo ¥ en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual gue se formaliza, incluyendoe todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR Y TORACICA, por lo que "EL PROVEEDOR" no podrd agregar
ningdn costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del presente
contrato, '

207

,
ey
oTels
pr=resy]

TERCERA. ANTICIPO,

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a2 YEL PROVEEDOR"

1€ B ITTUEIY 1P OLIRdeD Saund ‘TG [rieinU

'3 US “TODIPLING T03LNTY BP WQITIAID B B JETNYlL
d |8p

P ot}
SOPIUIORAIDTS WOIBH] SIUAKLIALS

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard ¢l 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

T "OUIW 1P S{GITIUOZAl TAIIRISIIWAT POPIUR B 0P PN3ISIOR

“CoUYTEOL DT/ OY QLD NN ZH/IINN 100N 10 0V PuisiBos
FANUMY SOIDRONE 'wu; 0 PEDHIQULA OfF WISUAPADGM] X IENUW OPABI0] P 'OWRGES 03UND TR [RIWINY e SOUILISSI LB 'SAINTU0D

PO 9] JOd SPUIIRA: UGICIARL W] B AIN UGS POt WY AP
PAUC 367 & LOI22

<

prestados y a entera satisfaccién del administrador dei contrato y de acuerdo con lo ; 53
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato. § g g
iad3
: Bxgied
El pago se deberd realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, T g
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal §aigisi ¢
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién §i. ig¥ §
(firma) del Administrador del presente contrato. THRH gg
| iR i g
El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia hdbil siguiente £283§3s  §r3 8
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que gggé §§§ H
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios § 313 §fa§§§
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya f2§izii §;§;§
acompafiada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados. . ig%ﬁ ;é:ggﬂ‘%
za'iﬁ- §g§2a§'5
De conformidad con el artfeulo 90 del Reglamento de la “LAASSPY, en caso de que el —;5; sgéggég

CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
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contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcion, indicara a "EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o docurentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrénica debers ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendarnientos,
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, niimero de proveedor,
ndmero de contrato, nimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-
recepcién en PREI Millenium {cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nlimero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, as]
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que debera ser
entregada 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 Meérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes,
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Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcién y de autorizacion para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos
para tramite de pago” vigente.
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En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, "EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOQR" |as deficiencias que se deberdn corregir.
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“El. PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario gue tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, SA, Banoite, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H:S.B.C, 5.C. y Santander, S.A,, para tal efecto debera presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nGmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ndmero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, numero de “EL. PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO",
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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 Ia
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instruccién 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
Centre de Compensacién Bancaria (CECOBAN]).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR",

“EL PROVEEDOR" podrd solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objetc de este contrato ubicado en, calle 34 nuUmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 dé la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
81162 en el horarie de 8:00 a 13.00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, gue de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos gue le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,

YELL PROVEEDOR" cumplird con la inscripciéon de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asl como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Segure Social. *EL INSTITUTO" podra
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién,

"EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liguidas 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 gue hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacion de bienes o servicios.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo con el IMSS.
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En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
camputaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivarente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".
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"EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dfas naturaies
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
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Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo."

“ElL. PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de |la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

“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 justificaciéon y
cormnunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacidén y Reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las areas de contabilidad {en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional,

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

“EL. PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
sefjaladas en el ANEXO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.

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

YEL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad gue, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisién y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador dei presente contrato.

Para efectos de trdmite de pago, "EL PROVEEDOR" deberad ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual

L
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debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

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

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por ef articulo 51,
parrafo tercero, de la “LLAASSP",

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

La prestacidn 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 serdn 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 sefalade en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcién; para la reposicidén o correccién,” contados a partir del momento de la
notificacién 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 16 de
octubre al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO,

“LAS PARTES"” estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podrd ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el artfculo 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, l.a modificacién se formalizara
rmediante la celebraciéon de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar [a.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
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supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuitc o
fuerza mayor podré ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantfa por la calidad de los servicios contratados.

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

Conforme a los articulos 48, fraccién |, 49, fraccion 1, de la "LAASSPY; 85, fraccion |1, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA,

Dicha fianza deberd ser entregada a "EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dfas

naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento’, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet.

La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aqguellos contratos
cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) dfas de Unidad de Medida y
Actualizacién (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N14424-001-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM04210062

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, "EL PROVEEDOR" podrd entregar la
garantia de cumplimiento mediahte billete de depdsito expedido por institucion de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO?", sin calcularse el IVA.

. Cualguier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia Téllez”, en Mérida, Yucatén.

o Para la cancelacion y/o devolucién de cualguier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente,

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpia con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, YEL INSTITUTO", podré rescindir el contrato y dara 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 impedird que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacion por cualgquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantfa'de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacidén del mismo, de conformidad con el Gitimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSPY, los documentos modificatorios
o endosos cotrespondientes, debiendo contener en el documento la estipulacidn de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por YEL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los trémites para la cancelacién de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicara a "“EL
PROVEEDOR". .

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

Pégina 21 de 2]

LI O O S QLTINS RH/A VI JOISWOU [ olvg aizifol

UCIRUILIIOLLP SNB FRMITISUNSIID SHWP S0 AJDUUGLLSS  oF MBUBAIOTUGS U *CUISILE (PR J[QUEUOSI0S RARRIITIUIPE ROPIVA 1] 3P PENI0s

ad

s sumag zv)

b

TBIIRINUCT GfA KUDPSE S

AN

'SO3SeY TADLUEE 30| Sp PEPIIGVIA OfF TIUSPEIOH T CTIUELI QPN (D ‘U KT CILAD TELE HUbWINU [ SELILLIeY U DAY NIV

TIORS &F A GIUSIPUONISAIIOI OPEDIMW D] OP TUIDLG 9f 100 DPEZIRE UPTIIARI O} U 810 UGH 'BLPNMINNIT MY oP

¥ agos

AU LT [RIPwnY
o
i
P
-
v W s
LR SR ]

NUETia

¥,

S e i
e
Eree

;
€
{

2 [RNUSK top

UGISEIYRENT |8 UG GIZENATIP O] ¥ SIUSILIIIWINT Ub “TOMPHNL FOIUNTY 6P USIHALY ISP suinas)

T| SIq03 Jﬂﬁmfuc uir oRidaih . RPN umtiae) ©  TUEZIOC BT J0C DOPTUDIOUYS UOIN; CILALIRSCP siuosesd 18P e PN 30208 307

1w op

o
: i
] g
<
] 5
H kg
2 is
a A
Ly £ 5
THER R
2¥3 B
£ ‘gi 2
oft  §E 2
By Liifel
sl sfhoihl
EET R EPEEET
QbI ,’ho
A% sEafeds
A FEES ‘Lln('t
8 Beisis
5 §’*-<z§ "
SEypxo
2ge faicEe
$& 5%?3252

M

AN

AN



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
p CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14424-001-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM04210062

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asi como de cualguier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacion, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en gue conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando "EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asl como cualguier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos,

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.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucidn y cumplimiento del

d G

presente contrato. . 5O

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcion Ejé‘f;
Publica vy el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del res
Reglamento de la “LAASSP". {; ¥

# i

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacién de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

LYo DAV TS LN NPLY TR to iy @ oflug ool

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

b} Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para
que se dé trdmite a la cancelacién de la garantfa de cumplimiento del

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

JOD A SOUILIY

HEL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al C. Dr. David
Roldan Morales, Jefe de la Division de Cardiologia, con R.F.C,,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntmero
| CENTRO MEcho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYR063N14424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, SEIN24EM04210062

quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento. Anexo 3 [tres).

Los servicios se tendrdn por recibidos previa revision del administrador dei presente
contrato, la cual consistira en la verificacidon del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su c¢aso en los anexos respectivos, asf comeo las contenidas en la
propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podré 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 reposmlon del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en que incurra "EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las
cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los bienes proporcionados
en forma parcial o deficiente. LLas 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 pado.

De nho existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva en términos de la legislacion aplicable.

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos,

La notificacién y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via coireo electrénico,
dentro de los dfas contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5
(cinco} dfas habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “"EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién 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 aplicaré la pena convencional equivalente
al porcentaje seflalado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndamero
' CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM04210062

por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o vfa correo
electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 [dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias héabiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

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

"EL INSTITUTO" descontara las cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor,

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

Cuando “EL PROVEEDOR" guede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% {veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer péarrafo 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.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestaciéon del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM04210062

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO CARCIA | 050GYR063N14424-001-00

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

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando apligque, lo correspondiente al lmpuesto al Valor
Agregado (IVA}, en los términos de la normatividad aplicable vy de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes,

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

"EL PROVEEDOR" no podrad ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualguier otra persona fisica o moral, con
excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

“ElL. PROVEEDOR" serd 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 dafos y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" 0 a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de *EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, "EL PROVEEDOR?", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

En caso de que "EL INSTITUTO” tuviese gue erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDQR" se obliga a reembolsar de manera inmediata {os recursos

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

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados y demds legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que "LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los

Avisos de Privacidad respectivos,
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato,

Asimisrmo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a |a
Confidencialidad de la informacidn del presente Contrato,

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién 1l, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
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, guedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asfi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

Z

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo

notificard a "EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dfas naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictarmen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagarad a "EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose seguin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico.

ok e
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“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién,
cuando YELL PROVEEDOR?" incurra en alguna de las siguientes causales;

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios,
establecidos en el presente contrato;

b} Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual,

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de “"EL INSTITUTO",

d}Suspender total ¢ parcialmente vy sin causa justificada la prestacion de los
servicios del presente contrato;

e} No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
establecido en ef presente contrato y sus respectivos anexos,

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen,

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinta o
analoga que afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 {diez) dfas
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento det mismo.

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacion o documentacién proporcionada para efecto del presente
contrato,;

i} No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para
la prestacién de los servicios;

j} No entregar dentro de los 10 (diez) dfas naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantfa de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato;

l} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo
establecido para las deducciones;

m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantfa 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;

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacidon 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;

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

p) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal impidan el desemperio normal
de labores de “EL INSTITUTO"

q)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad ¢ invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de “EL
INSTITUTO".
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r) Cuando se compruebe gue “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio y/o
entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

s) En caso de que “EL PROVEEDOR" no haga la devolucién o reponga los
bienes que le hayan sido solicitades, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

t) 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.

ujCuando la autoridad competente, revogue, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato.

v) £En el supuesto de que la Comisidn 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 contravencion a o
dispuesto en la Ley FFederal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w)  Sise sitda en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

x) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

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

Z} Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO"” |a administracion y
verificacién a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

aa) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato,

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en gue haya incurrido, para gue en un
término de 5 (cinco) dias hahiles 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.

Transcurride 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", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro

del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el romento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podré suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacidon de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de que continda vigente la necesidad de la
prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

YEL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacién a fas funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarfan con [a 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
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la "LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan,

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

“LAASSP",

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD",
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

intermediario.
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@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14424-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM04210062

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciocnes propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus ¢rdenes o intervenga o contrate para [a atencidn de los asuntos
encomendados por YEL INSTITUTO", asl como en la ejecucion de los servicios,

Para cualquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR' exime expresamente a “EL
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualguier 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 sustituciéon patronal a “EL
INSTITUTO", “EL. PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula. .

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacidn publica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerda lo establecido en la convocatoria,
invitacidén o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del
Reglamento de la "LAASSP". .

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.,

HLAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacidon establecido en los articulos 77, 78 v 79 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, v 126 al 136 de su
Reglamento,

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefalan 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 cuatquier notificaciéon judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practigue, serd enteramente
vilida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédige Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de tos servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federai de Procedimientos Civiles, Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.
3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
: 5 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N14424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. SEIN24EM04210062

TRIGESIMA. JURISDICCION.

"LAS PARTES" convienen gue, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidon y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresidn de su libre voluntad
¥y que su consentimiento no se encuentra afectado por delo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 15 de octubre de 2024.

“EL INSTITUTO" v “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 gue lo ratifican y firman en la fecha
especificada.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA

HOQSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.,

Contrato
Numero
050GYRO63N14424-001-00
SEIN24EM04210062

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

CONTRATANTE.

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a una
persona f2sica
identificada o

OTIERREZ.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA

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

identificable y cuya
difusi-n puede afectar
la esfera jurédica de la
misma.

Con fundamento en

los art?culos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la
Ley de Transparencia

POR: "EL PROVEEDOR"

y Acceso a la
Informaci-n P¥%blica.

R 7
C. TERESITA REYNOSO LOEZA,
ADMINISTRADORA UNICA DE LA PERSONA
MORAL MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V.

MLS5-020402-FF8

Pdgina 21 de 21
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Contrato
Ndamero
050GYROGB3N14424-001-00
SEIN24EMO04210062

NACIONAL “IGNACIO GARCIA
Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: §050006042 -~ 2024

Dapendencia Selicitante: ugo2s UMAE 25 Yucatan
SEI Serviclos Inlegralas
33ai0001 HGR N1, HOSP ESP UMAE, ESC ENF
Descripcion
Sepviclo: Cirugla Cardiovascular
-Fecha lmpresion: 26/09/2024 Facha Validaclon: 260012024
hmparie . Cuenta Pactkia prasupuesiaria
Total Comprometide {en pesas): $ 11,994,805.44 420644921 33803 Servicios integrales
CONPROMES GO HERSIAL [en ites S g vt) '
ENE FEB [ MAR ABR MAY JUN JUL AGO sEp___ 1 ocCT NOV oic
0.0 00| 0.0 0.0 0.0 0.4, 0.0 0.0 0.0] 2,000.0 7,634.0] 2,460.8

Este documento de respaldo presupuestario 58 emite con base an 1a revisién efectuada an of Madulo de Conirol de Compromisos del Sislema
Financiero PREL-Millenium, por lo que ol manto sefialado se encuantra comprometido para dar Inicio a las gestiones de adquisiclon de bienss y
sarviclos previo cumplimiento del marco normativo vigents, slendo responsabllidad del 4rea soficllanle el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamente en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuasto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fracclon Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamicntos y Serviclos del Seclor Piblico, 24 y 46 fraccién Hl de la Ley de Obras Publicas y Serviclos Relactonados con lag
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interlor det IMSS y & numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

$ 11,094,805.44

IMPORTE :
OMGE WILLOHES NOVECIENTOS NOVEHTA Y CUATRO MIL OGHOCIENTOS CIHCO PESOS 441100 MN
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Contrato

Numero
O50GYRO63N14424-001-00

SEIN24EM04210062

{CA DE ALTA ESPECIALIDAD

3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MED

'HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

3

CO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

", EN MERIDA, YUCATAN.

-

-

CENTRO MEDI

TELLEZ

Anexo 2 {dos)
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s

P

Icay economica

-
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érminos y Condi

-
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écnico,

“Anexo T

PROVEEDOR", y comunicado del resuitado”,

_...Q)g}..s
COSIERNC DL
IR Ny
.r.,s...a,,l?r.gr\,r,raw!\

Lot Bzpwctos juridicos dol praconts uOﬁ..ugnu?lao:.naw_&nanﬂn por 1a porcona

Titulor ce la Divizién de vdicoz, en vente a lg

DIRECCION DEPRESTACONTS MEDICAL

Wnidod da Aloncisn Medide

Cuvealnation e Unkiados Mixticss de Ans 2rosacintiuod

Diersgian Wi AL, Hetpital de Traetiukladay Sontry Midie Nacignal
M0 DO THlSTY w0 Marals, Yaautin

Cawhoien do Acunog Jurkdieas

Qsging de o CanuTive

La rovisién juridica te efectic tin Srejuzgar tobre la

el
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de Alta Dipecislidad, con baze en fa revizion realizada por la Oficing de Jo
Conzultivo, e termnitos del nurnernl 2152 punte apticno, del referide manual, »

ticitud do Iy unidad admi;
regictrd bajo of numero: UMAE/HECMNICT/DAI/ADG/ 2024135,

iva responcable dol mizma. [In concocusncin zo

stificadién, procedimiento, términos ¥ condicionas da la
contratacisn, ni del recultade de I3 iavestigssion de
mercodo  corresmondiente, ni se resliza rebre In
procedancin Yo viahilided do los aspectos técnicos.
ecanémices y laz demda circunctancinc que determinaron
procedontes lns Sroag requirentes, técnicx /o contratante.



f"f\“.?, DinEccidN DE PRESTACIONES MEDICAS
@ S Utpao ns ATEHCION MEDICA

GOBIERNO DE 59{

l\\/ E“, T : / CoORDINACIOH DE URIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
1 T. ] i ][ & @ : _i-‘ ; UMAE HoseiTAL DE ESPECIALUIDADES
.l, a 2{ i\ EM% i }.‘:‘.” 4 CHN “I6HACto GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DiRECCiGH MEDICA

VISION
Ser una Unldad Médica do Alta tspaclatidad con ol mds alto estdndar de calldad para proporclonar sorviclo médlco acordo a fa dtlea y a los avances del
copoclmlonte médlco clentiitco vigente, con equlpamiento do tacnologla de vanguardla, y quo ganare conoclmlento a través do'la investigacién clentifica y
- desarrclto tecnoldglce, ’

ANEXO DE TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineatnientos en materla de
Adguilsiclones, Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexlcano del Seguro Social (POBALINES), se
establece ol presente Anexo Téchico, para la contratacion dol Sarviclo Médico Integral para Cirugfa

Cardiovascular y Tordclca, de conformidad conlo siguiente”

1. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS,

El “Servicio Médico Integral para Clrugfa Cardiovascular y Tordcica” (SMI para CCV'y T} tiene como objetivo la
realizacién de los procedimientos quirdrglcos terapéuticos, que soluclonan o mejoran las patologlas
cardlacas que ho son tratables con farmacos ni con Intervenciones de minima invasion como el cateterismo

cardiaco.

para poder reducir fa magnitud de la enfermedad cardiaca y optimizar la calidad de vida del paclente, se
requiere de un SMi para CCV y T que resuelva las patologfas de corazéh, grandes vasos y pulmones, corno
son las sigulentes: Revascularizacién acrtocoronaria con derivacién cardiopulmonar, Correcclén guirargica
de cardlopatias congénitas complejas, Procedimlento de reparaclén vascular periférica (para miembros
inferlores o superiores), Correccién de Malformaciones Congénitas Complejas, entre otras, para lo cual se
neceslta la prestacién del SM| para CCV y T que Inciuya la entrega, Instalacién y puesta a punto de los
equipos médicos, Instrumental y bienes de consumo, servicio de mantenimiento preventlvo y correctivo,
asistencla técnica, capacitacién técenlea al personal que designe el Instituto para el uso de los equipos
médicos y registro en el sistamas de Informaclén para el control del serviclo médico integral.

para lo cual se debera conslderar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad establecidas en el Anexo T1 " Requerimlento dal Sarviclo Médico Integral de Cirugla

Cardlovascular y Tordcica 2024,

| umae o Min, Proc, OCT-DIC2024 | Méx. Proc, OCT-DIC 2024

e

2, CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS:

Los PROCEDIMIENTOS que Integran el servicio a contratar, se describen en el sigulente Catdlogo de
procedimientos, Identificdndolos por nimero de clave y nombre:

GRUPO 1: Procedimientos de Clrugfa Cardlovascular
GRUPO 2: Procedimientos Complementartos de CCV
GRUPO 3: Procedimientos Complementarios de Térax
GRUPQ 4 PProcedimientos Especiales

MISIOH
Proporelonat sorvicio de alta complofidad dlagndstlea v terapdutica, cumpllr con éilca y efercer con ol esténdar mixime da calldad y eflelencla; contribulr a [a fermaclén y dosarrolio
do porsonal en szlud; gonetrar invastigacién que proporclona nuevos conoclmiontos y tecnologla, quo cubro las oxpoctativas da nuestros derechohablontos y que rinde cuentas

conforme a fas normas viqontos,
D24
i

Felipe Carrillo
i\ PUERTO
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Dinecc)di pE PRESTACIONES MEDICAS

Unipao DE ATEHCION MEDICA

COoORBINACION DF UNIDARES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HoSPTAL DE ESPECIALIDADES

A CMHN "lanacio GArcla TéuLez"” Méripa, YUCATAN

iy GOBIERNO DE
v MIEXICO :
it s\lﬂ;;’é;‘ INRECCION MEDICA

ot una Unfdad Hédlca de Alta Especlallded con ol més alte esténdar de calllad para proporclonar serviclo médico acordo o la tfca y a fos svances def
conocinlenta médleo clentiflico vigente, can equlpamionto de tecnologla do vanguardla, ¥ que genere conoctmienlo a través de la tnvestigaclén clentificay -

b

desarsollo tecnotbglco.

1 20,001,001 flovascularizacién ao:togoronaria con derlvacién cardiopulmoenar.,

2 2001002 Revascularizacidn aortocaronaria shn derlvaclén cardiopulmonar.

; 20,045,003 Revascularlzaclén aortocaranarla convertida,

o 20.01.004 f;gt;'g‘m:e valvila con o sin Irmplante de prétesis, ¢ con o sin Implante de Injerto, o con o sin lmplant”c;

5 20.01,005 Clrugla cardiaca por minkma invaslon,

6 20,01.006 Correccldn quirtirgica de c.ar(iiopatfas congénltas complejas.

7 20.01.007 Fistula sistémico pulmonar y/o cerclaje (bandae). Clerra de conducle aitetloso o Cirugla de
coartacion aortica con o sin carclaja,

a 20,01.008 Cierre de CIA-CiV.

9 20.01,009 Cirugla da tumores cardlacos peti-corazén o intracardiacos.

10 20.01.010 Procedimlento de reparacién de aneurisma adrtico dascendente o abdominal {AAA),

n 20,0101 Procedimiento e raparacion vascular periférica {para imlambros infertores o supertores),

12 20.01.012 Procedimlentos cardiovasculares menores {Mediastinitls, Pericardiedtomfa v re Intervencidn sin
circulaclén extracorpéraa),

13 20.01.013 Ventana perlcdrdica.

" 20.01.016 Procedimiento para reintervenclén por sangrado quirdrgico yo mediastinitls con  clreulaclén
cxtracorpéres,

15 20.01.007 Ablaclén quirdrglca de la FA,

16 20.01.018 Procedimiento de tromboendarterectomia.

17 20.01,020 Aplicacién de Marcapaso Eplcdrdico Definltivo, T

18 20.00.023 Traqueotomfa Percutdnea.

19 Procadimiento sabre acrta ascendente por anetrisima o dlsecclén

20 20.02.00 Aslstencla de balén Intra-aditico de contra pulsaclén,

2 20.02.002 Recuperacldn celular y autotransfusidn,

22 20,02.003 Monitoreo Invasivo con catéter de flotaclén pulmonar.

23 ' Procedimiento apficaclén e factores do crecimlento. {Antes; Procedimiento de concentraclén de
plaguetas)

24 20,02.005 Tromboslastograffa rotaclonal.

25 20.02.007 Procedimiento de GCCy SV minimamente Invasivo,

26 2002008 Procedimlento de apoyo para clrugfa cardiaca con clrouito mintmo extracorpéree,

27 20.02.009 Procedimlento soporte ventricular de corta estancla hasta 14 dias,

28 20,02.010 Procedimiento de Infusidn rapida de fluidos,

29 20.02.012 Procedimiento soporte ventilcular de larga estancia mas de 14 dfas.

MISION

Proporelonar serviclo do alla complejidad dlagndstice y terspdulies, cumplir con dtfca y sforcer con sl esténdar méxlmo do calldad v eficlencla; contelbulr a In forntactén y desarrollo
de personal en salud; generar Invastigactén que proparclona nuevos conocimlentos y tacnolegfa, que cubre fas expactativas de nuestros detechohablantes y que rindoe cuontas
conforme a fas normas viaentes,

2024

Felipe Carrillo
. PURRTO




A ~ DineccidN pE PRESTACIONES MEDICAS
@ : UHipAD BE ATEHCION MEDICA

GOBIERNO DE '3*%{’

S g NIRRT ST A A ) 4 [ Coorpiiacidn DE UNIDADES MEDICAS OE ALTA HSPECIALIDAD
l%ﬂ[ ]}: X ]I ({:.ﬂ @ Ny g UMAE HOSPiTAL DE ESPECIALIDADES
AV o AR Mfﬁ i ,“;" CMN "enacio Gancla TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

- y [IRECCION MEDICA -

VISIGHN .

Sor una Unldad Médica de Alta Especlalidad con of mas alto ostandar do calldad para proporclonar serviclo médlco acorde a la éilea v o los avances del
canochmlonte médleo clontiitco vigente, con equipamionto do tocnologla de vangurardla, y que gonere conoclmiento a través do da Investigacién clentifica y
desarrolle tocnoldglce,

30 20.03.001 Procedimlentos pulmonares por Toracoscopfa.

Procedimlentos pulmonares o clelo ablerto {Traqueobronquiales ¥ Tordcicos: Segmantaclomla,
3 20.03.002 Lobectomda, Neurnonectorala, Decortlcaclén, Timoctomls, Ostoosintesis estornal y  Costal,
Simpatectomfa, Dlafragniticos, Pleurales y Medlastinales,

slstema de aslstencla Cardio respitatorfa adulto ¥ pedidtrlco [Extra Corporeal Membrane
Oxlgenation).

32 20.05.002

33 20.05.003 Terapia lenta continga hemodialitica,

El materlal que debe considerarse Incluido dentro de los paquetes por procedimiento de cirugfa
cardiovascular asf comao los complementarios debe inclulr al menos lo descrito en la tabla sigulente,

20,0100 REVASCULARIZACION AGRTOCORONARIA CON CIRCULACION EXTRACORPORFA . I e TR
OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORIO VENOSO RIGIDO. TAMARO ADULTO A
DECISION DEL CIRUIANO

EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPGOREA, PARA OXIGENADOR TAMARO ADULTO

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDIOPLEHA Y PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASC PARA INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE 3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUJO Y DIAGRAMA E INSTRUCTIVO

DE USO R
HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, CON LINEAS DE CONEXION Y ENTRADAS “LUER LOCK” ADULTO

FILTRO ARTERIAL, PARA CHICULACION EXTRACORPOREA DE POLICARBONATO, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA

“LUER LOCK™, PARA ADULTO
CABEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUJO, DESECHABLE, DE %/8" X 3/8° COMPATIBLE CON LA BOMBA SEGUN MARCAY

MODELOQ. .
HEMOGLIPS DE TITANIO {MEDIANG), £N APLICADOR AUTOMATICO PREMONTADO, VARIOS TAMANOS

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZARR GASOMETRIAS

SACABOCADOS AGRTICO: PERFORADOR AORTA / VENOSC! VARIOS TAMANOS.
FQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

RANGO DE 2000 A 2500 ML
SONDAS PARA DRENAJIE TORACICO

TRANSDUCTORES DE PRESIGN DESECHABLE

CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE, ADULTO
CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO ERICANDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS
PAGUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, fssn%nn_, CON BOLSAS {CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS ¥ EQUIPD QUIRURGICO,

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICC

LOOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASOS, CON AGUIA DE PUNTA ROMA

OCLUSOR { CLAMP VASCULAR, ESPECIFICOS, DESECHABLE VARIOS TAMANOS,

OCLUSOR / CLAMP VASCULAR, ESPECIFICOS, DESECHABLE.

MISIGH
Proporclonar sorviclo do alta compiefldad dlagnéstica y tarapéutica, eumpllr con dtlca y efercer con of ostdndar méximo de calfdad y sfieloncha; contrbuls a la formacidn ¥ desarrolie
¢lo poisonal on salud; generar Investigacldn que prepérclona nuevos conoclmlontes y tecnologfa, guo cubre tas expoctativas de nuestros derechohahlentes v que rindo cuentas

conforme a las nermas viaentes,
2224
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UnIDAD DE ATERCION MEDICA

@ CoOROINACION DE UHIDADES MEDICAS DR ALTA ESPECIALIDAD
7
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UMAE HospITAL OE ESPECIALIDADES
CMN "lanACto GAnciA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

GOBIFRNO DE
:n vivert DIRECCION MEnicA

CMEXICO

Sor ttna Unldad Médica <o Alta Espoclalidad con ol mas alto estdndar de cafldad para proporcionar servicto médico acorde a la étlcay s los avancos del
conocimiento médico clantifico vigente, con equipamlento do tecnotogla do vanguardls, y que genero conoclmlento a través do la Investigacién clentificn y
desarrollo tecnoléalco,

ENGRAPADORA PARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA ENGRAPADORA DE PIEL,

ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES (PLACAY; SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL.

ANTISEPTICO QUIRUNGICO CUTANED {PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
AL70%, EN ENVASE CON APLICADOR [BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL.

SOLUCION CARDIOPLEJCA PARA PRESERVACION DIE GRGANOS.
EQUIPO DE ULTRASONIDO DOPPLER CON MEDICION DE FLUJIC TRANSOPERATORIO POR MEDICION DE TIEMPO DE TRANSITO

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL IADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DIz ORINA
20.01002 REVASCULARIZACION AORTOCORONARIA SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA .

SOPLADOR; VENTILADOR IMPELENTE / NEBULIZADOR CON JUEGO PARA INFUSION,

SHUNTS CORONARIOS, ESTERILES, DESEC%IJ’\BLG—S. MEDIDAS: 15MM, 1L75MM, 2MM, 2.5MM, 3tM,

SACABOCADOS AORTICO; PERFORADOR AORTA / VENOSO: VARIOS TAMAROS )
HEMOGLIPS DE TITANIO {MEDIANQ), EN APLICADOR AUTOMATICO PREMONTADO, VARIOS TAMAROS,

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACIGN ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS
LOOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASOS, CON AGUIA DE PUNTA ROMA
OCLUSOR / CLAMP VASCULAR, ESPECIFICOS. DESECHABLE VARIOS TAMANOS,

OCLUSOR / CLAMP VASCULAR, ESPECIFICOS, DESECHABLE,

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDGS CON
DOS VALVULAS DE SEQURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

RANGO DE 2000 A 2500 ML
SONDAS PARA DRENAJE TORACICO

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE, ADULTO

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO ERICARDICC TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS [CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO.
SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,

ENGRAPADORA PARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA ENGRAPADORA DE PIEL

ELECTRODO NEUTRO DE BOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES (PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LARIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON £NTRADA UNIVERSAL.

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEO {PARA RIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL

SISTEMA DE ESTABILIZACION CORONARIA, CON 2 BRAZOS ESTABILIZADORES, PARA CIRUGHA SIN CIRCULACION
EXTRACORPOREA, POR VACIO, DESECHABLE + JUEGO DE TUBOS ESTERILES DE SISTEMA DE ESTABN. CZAC?ON + RECIPIENTE DE

SISTEMA DE VAC[O + PLATAFORIMA DE ESTABILIZADOR (HOJA ESTANDAR),

SISTEMA DE ESTABILIZACION CORONARIA, CONICO PARA SUCCIGN APICAL, PARA CIRUGIA SIN CIRCULACION
EXTRACORPOREA, POR VACIO, DESECHABLE + JUEGO DE TUBOS ESTERILES DE SISTEMA DE ESTABILIZACION + RECIPIENTE DE
SISTEMA DE VACIO + PLATAFORMA DE ESTABILIZADOR {HOJA),

EQUIPO DE ULTRASONIDO DOPPLER CON MEDICION DE FLUIO TRANSOPERATORIO POR MEDICION DE TIEMPO DE TRANSITO

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

MISIGH
Proporctonar sarviclo do afta cample]idad dlagndstica y.tarapéutica, cumplir con ética y efercer con ef estdndar miximo de calldad y eficfenclaj contribulr a la formaclén y desarrollo
do personal on salud; gonerar fnvestlgaclén que proporciona nueves conaclmlontos ¥ tecnelogin, que cubro las expectativas da nuestros derachohablantes y que rinde cuentas
conforme a las normas viaentes,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UrIbAb B ATEHCIAN MEDICA

COORDINACION DE UHIDADES MEDICAS 0E ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HosmTAL DE ESPECIALIDADES

CMN "JonACIo GANCIA TELLEZY MENIDA, YUCATAN

(xOBIl TRNO DX
liu-xn':':f
Dingccion MEDICA

MEXYCO | D¢

Ser una Unldad #ddlca de Alta Especlalidad con ¢ mas alto estdndar de calldad para proporclonar serviclo médleo acordo n fa ética y a los avances del
conoclmlonto médico clontiflco vigente, con equlpamlento deo teenologla do vanguardla, y ques genere conocimiento a través do la tnvastigaclén clontiflea y
daesarrollo tecnoldglco.

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA
2000004 CIRUGIA vALvumn i o ms nnéTc31s QUE SE UT!L!ZCN SE cons:orm\n commcucmo DE ESTE
PROCEDIMIENTQ) .

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, 1M MEMBRANA CON RESERVORIO VENGSO RIGIDO. TAMARO ADULTO,

FQUFPD DE TUBERIA PARA CIRCULACION rxmncorwénm PARA OXIGENADOR ‘i AMANO ADULTTO

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIGPLEJIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDIOPLEJIA Y PARA
PERMITIY LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASO PARA INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVEDE 3 }/[AS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUIO Y DIAGRAMA E INSTRUCTIVO

DE UsSO
HEMOCONCENTRADCGR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, CON LINEAS DE CONEXION ¥ ENTRADAS LUER LOCK ADULTO,

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA DI POLICARBONATO, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA

LUER LOCK, ADULTO,
CABEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUIO, DESECHADLE, DE 3/8” X 3/6" COMPATIBLE CON LA BOMBA SEGUN MARCAY

MQDELO.
REACTIVOS PARA MEDICION ¥ CONTROL DE COAGULATION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL. CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

RAMGO DE 2000 A 2500 ML
TRANSDUCTOR OE PRESION DESECHABLE
CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,

ELECTRODO DE MARGAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE. ADULTO

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DI MARCAPASOS

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,

ENGRAPADORA PARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA ENGRAPADORA DE PIEL

ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES {PLACA) SUPERFICIE COMBINADA CON CARA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE ¥ LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL,

ANTISESTICO QUIRURGICO CUTANEO (PARA PIEL} A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL iSOPRORILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR [BROCHA} UNIDOSIS ESTERIL,

SOLUCION CARDIOPLEJICA PARA PRESERVACION DE ORGANOS.
CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA

DISPOSITIVO AUTOMATIZADO PARA FIJACIGN Y CORTE DE SUTURA EN VALVULAS CARDIACAS, MEDIANTE SUJETADOR DE
TITANIO, SIRVE COMO REEMPLAZO A LOS NUDOS HECHOS A MANG EN CAMBIOS VALVULARES, PISTOLA GRANDE DE 31CM DE
LARGO POR 5MM DE DIAMETRO INTERNO. CON 12 GANCHOS pARA cmucm 0:: M[NIMA INVASION,

20 01 005, C[RUGIA CARDIACA POR MINIMJ’\ 1NW\3ION

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACOPPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORIO VENOSO RIGIDO. TAMARG ADULTO,

EQUIPO DE TUBERFA PARA CIRCULACION EXTRACONPOREA, PARA OXIGENADOR TAMANO ADULTO, CANULAS ARTERIALY
VENOSA FEMORALES

MISION
Proparclonar serviclo do alta complo)idad dlagnéstica y terapéutles, sumpllr con dtlca y afercer can ol esténdar méximo de cafldad y oflclencla; contribulr a fa formaclén y doserrolle
do personal on salud; genetar investigactén que proporelona nuaves coneclmiontos y tacnologla, que cubre fas expectatlvas e nuostros derochohablentes y quoe rinde cueontas

conformo a las normas vigontes,
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VISION
Ser una Unkind Médica do Alta Espoclaidod con el mis alto esténdar de calldad para propoerclanar servicio médico acorde ada étlca ¥ a los avances do}
canochmlenta médico elentftics vigante, con aquipamilento do tecnologls de vanguardia, ¥ que genera cencclmionto n través de In Investlgaclén clentiffeay
dosarrolle tecnoléglco,

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLENA COMSTA DF SERPEMTIN, CUBETA CON TAPA LIMNEAS DE CARDIOPLEJIA Y PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASO PARA INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DI 3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUIO Y DIAGRAMA £ INSTRUCTIVO

DE UsSO

HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, CON LINEAS PE CONEXION Y ENTRADAS LUER LOCK ADULTO,

| LUER LOCK, ADULTO.

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACIGN EXTRACORPOREA DE POLICARBONATO, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTHADA

CANEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUIO, DESECHABLE, DE 3/8" X 3/8" COMPATIBLE CON LA BOMBA SEGUN MARCA Y
MODELO.
REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

EQUINO PARA DRENAIE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCIGH ¥ RECOLECGION DE LIQUIDOS CON
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGAT IVA, ESTEIRIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

RANGO DE 2000 A 2500 ML
TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE

CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUi-RL'iRGICO.

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHARLE, ADULTO

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR €1 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,

ENGRAPADCORA PARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA CNGRAPADORA DE PIEL

ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES (PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIC DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL,

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEOS (PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR [BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL,

SOLUCION CARDIOPLEJICA PARA PRESERVACION DE ORGANOS.

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBOG 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA

SEPARADOR FLEXIBLE DE TEHDOS BLANDOS TIPO ALEXIS

DISPOSITIVO AUTOMATIZADO PARA FIJACION Y CORTE DE SUTURA EN VALVULAS CARDIACAS, MEDIANTE SUIETADOR DE
TITANIO, SIRVE COMO REEMPLAZO A LOS NUDOS HECHOS A MANO EN CAMBIOS VALVULARES. PISTOLA GRANDE DE 31CM DE

LARGO POR 5MM DE DIAMETRO INTERNO, CON 12 GANCHOS PARA CIRUGIA DE MINIMA INVAS_ION.

200,006 CORRECCIGN QUINURGICA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEIAS . & -

OXIGENADO#R PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORIO YENOSO FLEXIBLE O RIGIDO.
TAMARNO LACTANTE Y NEONATO.

EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMARO LACTANTE Y NEONATO,

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEIIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDIOPLEIIA Y PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASO PARA INICIAR ¥ TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE 3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES OF FLUIO Y DIAGRAMA E INSTRUCTIVO

DE USO

HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, ENTRADAS LUER LOCK LACTANTE.

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA DE POLICARBONATO, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA
LUER LOCK. LACTANTE,

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

MISION

Preporclonar serviclo de alta complejldad dlagndstica y terapéullca, cumplir con €llea y efercer con ol estdndar maximo de calldad y eficloncla; contelbulr a 1a formacidn y desairello
do personal en satudi gonetar Investigactén que proporclena nuevos conoclmlentos y teenslogla, qua cubre [as expectativas de nuostres derechohablentes ¥ que rinde cuentas
confarmie a las normas viaentes.
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R DIRECCIOH DE PRESTACIONES MEOICAS
| '}"‘*] URIDAD DE ATENCION MEDICA

GOBYERNO DX,

3 J &) COORDINACION DE UHIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

l%/j[ E }( ][ C @ T \ UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
4 ﬁM&% VAT ‘i CMN “louacio GAncia TELLEZ™ MEnIDA, YUCATAH

VISION DirEcciOn MEntca

Sor una Unldacd Médlca de Alta Especlalidad con el mas alto estdndar do calldad para proporclonar sorviclo médtco acorde a ta étlea y a los avances dof
conocimtento médlco clentiiico vigente, con cquipamionto de tacnolagla de vanguardia, ¥ quo genare conoclmionto o travds do la Investigaclén clentificay
dosarrolfo vecnofdglco,

LOOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASOS, VARIOS CALIBRES

EQUIPO PARA DRENAIE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARASELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
OS5 VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

RANGO DE 2000 A 2500 ML
SONDAS PARA DRENAIE TORACICO

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHARLL
CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRDRGICO.

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE, ADULTO

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS
PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS [CARTERASY REFORZADD Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPC QUIRURGICO,

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

ELECTROBO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES {PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABDLE CON ENTRADA UMIVERSAL.

ANTISERTICO QUIRGRGICO CUTANEO [PARA PIEL} A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 285 ¥ ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCHAY UNIDOSIS ESTERIL.

SOLUCION CARDIOPLEJICA PARA PRESERVACION DE ORGANOS,
CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA

2004 008 CORRFCCiON iNTERAUR!CULAR Q. iNTERVENTRICUMR

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA coN RESERVORIO VEROED nlcioo TAMANO ADULTO
Y/O TAMARNO PEDIATRICO Y/O TAMANO LACTANTE DE ACUERDOQ AL PACIENTE

EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMANC ADULTO Y/O TAMANG PEDIATRICO,
Y /O TAMARNO LACTANTE DE ACUERDO AL PACIENTE

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEJIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDIOPLEMNA Y PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE-PASO PARA INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUJO Y DIAGRAMA E INSTRUCTIVO
DE UsSOo

HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, CON LINEAS DE CONEXION Y ENTRADAS LUER LOCK TAMANO
ADULTO Y/O TAMANC PEDIATRICO Y/O TAMARNG LACTANTE DE ACUERDO AL PACIENTE

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA DE POLICARBONATO, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA
LUER LOCK, TAMARD ADULTO Y/O TAMARO PEDIATRICO Y/O TAMARO LACTANTE DE ACUERDO AL PACIENTE

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
008 VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

RANGO DE 2000 A 2500 ML
TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS

LOORS VASCULARES: CINTA DE SHLICON PARA VASOS, sin AGUIA. VARIOS CALIBRES

CAMULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR El. PROCEDIMIENTO QUIRUAGICO.

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS (CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRUIRGICO,

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR £L PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

MISION
Proporelonar serviclo do alta complefidad dlagnéstica y torapdutica, cumpllr con élica y eJercer con ¢l astdndar mixime do calldad y eflclancla; contilbulr a [a formaclén y desarrolie
de porsonal on salud) generat investlgaclén que proporclona nusvos conocimlantes y tecnotogla, gite cubre fas oxpoctatlvas de nuestros dergchohablontes y que rinda cuentas
conforme a las norinas viaentes,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNipAD DE ATENCIGH MEDICA

CODRDINACION DE LIKIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospPiTAL DE ESPECIALIDADES

CMHN "IGHACIO GARcIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAH

GOBIF RNO DE
Yrasiiedy Direccton MEoica

MOEXICO m

Ser unn Unldad Médlca de Alta Especlalldad con ol mds alte esténdar cle calldad para preparclonar sarviclo médico ncorde o Iy étlca v a los avances del
conochnlento médico clentifice vigente, con equipamienta de tecnologla de vanguardla, y que genaro conoclmlomo a teavds de la Investigacldn clontiflea y
desarrollo tecncldglco.

g".'

ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES [PLACAY SURERFICIE COMBINADA CON CARA
ADHUESIVA CONDUCTIVA, DEESECHABLIE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL,

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEO (PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCHA} UNIDOSIS £STERIL.

SOLUCION (.AI?DIOPLLJICA PARA PRESERVACION DE ORGANOS.

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA

20,00, 022 CmUGfA DL AORTA 0 PULMONAR CON iMPLANTE DE, !NiERTO VALVUIJ’\DD MEC.“\NICO o B!OLOGICO (EL INJI‘RTO
QUESE UTlLICL Sl' CONSIDERA COMPLEMH‘!TO DE I'STf PHOCEDIMICNTO}I : i k

OXIGENADOR PARA CIRCULACION cxnmconpém iA, DE MEMBRANA CON RESERVORIO VENOSQ RIGIDO, TAMARO ADULTO,

EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADCOR TAMARO ADULTO

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEHA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDIOPLEJIA ¥ PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DI PASO PARA INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE 3 vms PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUIO Y DIAGRAMA E INSTRUCTIVO

DE USO
HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPGREA, CON LINEAS DE COMEXION Y ENTRADAS LUER LOCK ADULTO.

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA DE POLICARBONATO, CON MALLA EILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA

LUER LOCK, ADULTO,
CABEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUJO, DESECHABLE, DE 3/8" X 3/8" COMPATIBLE CON LA BOMBA SEGUN MARCA Y

MODELO,
SACABOCADOS AORTICO; PERFORADOR AORTA / VENOSO; VARIOS TAMANOS,

HEMOCLIPS DE TITANIO (MEDIANG), EN APLICADCOR AUTOMATICO PREMONTADD, VARIOS TAMAROS,

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

REACTIVOS PARIA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION ¥ RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
D08 VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

RANGO DE 2000 A 2500 ML
SONDAS PARA DRENAJE TORACICG

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE
CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS

CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEQIMIENTO QUIRURGICO

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE, ADULTO

LOOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASOS, CON AGUIA DE PUNTA ROMA
PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS [CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADC PARA,
SOSTENER CANULAS ¥ EQUIPC QUIRORGICO,

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL, PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES {PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL.

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANES (PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% ¥ ALCOHOL 1SOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE COM APLICADOR (BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL.

SOLUCIGN CARDIOPLEHCA PARA PRESERVACION DE ORGANOS.

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DFE ACUERDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLORO SCC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA,

MISIOH

f Proporelonar serviclo da alta complejldad dlagndstica y terapéutlea, ecumpllr con ética y afercar ¢on ¢l estdndar mdximeo de cafldad y oficloncla) contrlbulr o 1a formaclén y dosarrolio

de personal en salud; generar Invastigacién que proporclona nuevos conocimientos y tecnelogle, que cubre las oxpoctativas de nuastros derachohablentes y qua rinde cuantas

conformo  fas norras vlaentes,
2024

=/ Felipe Cayrillo
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[IRECCION DE PRESTACIOHES MEDICAS

UHIDAD BE ATENCION MEDICA

COORDIMACION DE UHIDABES MEDICAS 0E ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospitAt O ESPECIALIDADES

CMN “lanacio GAnciA TELLez" MERIDA, YUCATAR
Direccion Ménica

GOBIERNO DE

WIEXICO

VISIOH

Sor una Unldad Mdédica do Alta Espoeclalldad con el mgs alto estdndar de calldad para proparclonar sarvicle mddlco azorde a la dilca y a los avances del
canoclmlento médlco elontifico vlgente, con aqulpamlonto de tecnologla de vanguariia, ¥ quo gencre conocimlento a través de la Investigacién clentitiea y
dasarrollo tecnoldgleo,

2001007 PROCEDIMIENTO PARA REPARACION DE COARTACION AORTICA Y/O PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO Y/O
FISTULA SISTEMICO-PULMONAR .
SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

EQUIPO PARA DRENAIE POR ASPIRACION Y/O DRENAJE PLEURM SEGUN SE REQUIERA [EL DRENATE PLEURAL DEBE INCLUIR
SONDAS PLEURALES DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDAS PARA DRENAIE TORACICO

REACTIVOS PARA MEDICION ¥ CONTROL. DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

PAQUETE [DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERH., CON BOLSAS [CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPG QUIRURGICO,

LOOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASQS, SIN AGUIA, VARIOS CALIBRES

ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES (PLACA), SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL.

ANTISEPYICO QUIRURGICO CUTANEO (PARA PLEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% ¥ ALCOHOL ISOPROPILICO
AL T0%, EN ENVASE CON APLICADOR (BRROCHA) UNIDOSIS ESTERIL

CATETER PARA INSTALACIGN DE LINEA Anrﬁ_nml. RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA
?0 01.012 PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCUU\RES MENORFS (VENT.‘\NA PCRICAHD[CA, PERICARD!I'CTOMIA, TAMPONADE}

EQUIPG PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS coN
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NECATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL
RANGO DE 2000 A 2500 ML

SONDAS PARIA DRENAJE TORACICO, DE ACUERDO AL CATALOGO ANEXO NUMERO 14

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE TIEMPO DE COAGULACION ACTIVADA
CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRQDO ERPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE
SUTURAS; LAS NECESARIAS PARA CADA PROCEDIMIENTC QUIRURGICO Y DE ACUERDO AL CATALOGO ANEXO NUMERQ 15

ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES (PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE COM ENTRADA UNIVERSAL.

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEO (PARA PIEL} A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCTHA) UNIDOSIS ESTERIL,

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTL’ﬁ!AL RADNAL DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODOS 1.0S CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA
20,01 ()16 PROCEDIMENTO DE RFINTERVENC[ON POR SAN(‘RADO (’ON CIRCUU\CION FXTRJ".CORFORCA

OXIGENADOR PARA CIRCULACIGN EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORIO VENCSO RIGIDO. TAMANO ADULYO,

EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMANQ ADULTO

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEJIA CGONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDIOPLEJIAY PARA
PERMITIA LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASQ PARA INICIAR Y TEAMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE 3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUJO Y DIAGRAMA E INSTRUCTIVO
DE USO

HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPGOREA, CON LINEAS DE GONEXION Y ENTRADAS LUER LOCK ADULTO,

MISION
Proporclonar sarviclo da alta complojidad dlagnéstica y terapéutica, cumpllr con étleay oJercer con el esténdar miximo da calldad y eflcloncla; contrlbulr ala formaciény dnsarro!lo
do personal en salud; generar Investlgacldn que proporciona nueves conecimlontos y tecnologla, que cubra las oxpactatlvas de nuestros derachohablentes y que tinde cuentas
conforme a las normas viaentes,
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Dinteccid DE PRESTACIONES MEUICAS

UHIDAD DE ATEHCIGH MEDICA

COORDIMACION DE UHIDAGES MADICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CiN "IGHACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
Dineccidn Méoica

gy j.{;

GOBYERNO DE | [2X
M XTGO EE%%

Ve

E 1
VISION
Sar una Upldad Médlea de Alta Espactatidad con el rds aflo estdndar de calldad pata proporclonar sotviclo médleo acorde a la dtlca y a los avances del
concelmlonto madico clentiflco vigente, con aauipamiento de tecnolonla de vangstardla, y que genere conoclmiento a travéds de la Invostigactén cientiifea y
desarrolfo tecneldgico,

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA OT POLICARBONATO, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA

LUER LOCK, ADULTO. -
CABEZAl CENTRIFUGO CON SENSGR DE FILUJO, DESECHABLE, DE 3/8" X 3/6" COMPATIRLE CON LA BOMBA SEGUN MARCA Y

MODELQ.
ENGRAPADORA PARA PIEL CON EXTRACTOR DE GRAPAS

A REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

EQUIPO PARA DRENAIE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DDE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, £STERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

RANGO DE 2000 A 2500 ML
SOMDAS PARA DRENAJE TORACICO

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE
CANULAS: LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDRIMIENTO DE ACUERDO AL PACIENTE

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHATLE, ADULTC
CABLE PUENTE DESECHADLLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS
SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCERIMIENTO QUIRURGICO

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS {CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADOC PARA
SOSTENER CANULAS Y £QUIPC QUIRURGICO,

E£LECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES (PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL.

ANTISEPTICO GUIRURGICO CUTANEO [PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCHA} UNIDOSIS ESTERIL, :

SOLUCION CARDIOPLEJICA PARA PRESERVACION DE ONGANOS,
CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA

20,01,012 PROCEDIMIENTO DE REINTERVENCION POR SANGRADO QUIRURGICO SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA. &0 1iie
SUTURA DE ESTERNON BANDAS DE ACERO, _
PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS [CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA .
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO. -
SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON.
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL. CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL
RANGO DE 2000 A 2500 ML .
SONDAS PARA DRENAIE TORACICO, OPACA A LOS RAYOS X, DE SILICON BLANDO, FLEXIBLE, REDONDO
ENGRAPADORA PARA PIEL ¥ EXTRACTOR DE GRAPAS '
REACTIVOS PANRA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA
REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS ’
ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE
CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS
ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES [PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL,
ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEO (PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% ¥ ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BRROCHA) UNIDOSIS £STERIL.

a 151G

Proporctonar serviclo de alta comple)idad diagndstica y terapdutica, cumpllr con ética v elercer con el esténdar maximo de ealidad y effcloncls; contrilsuir a la formaclén y desarrolio
de personal on salud; generar nvestigaclén que praporelona nusves conoclmlentos y tacnologla, quo cubre fos expectativas de nuestros derechohablentes y que tindo cuontas

conforme a las normas vigentes.
Y 2624
> 1

N Felipe Carvillo
ANy PUERTO
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Dineccién bE PRESTACIONES MEDICAS

UHIDAD nE ATENCION MEDIcA

CoonoIHACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HospiTAL DE BSPECIALIDADES

S CHMN “lonacio CAncia TELLEZ" MERIDA, YUCATAR

VISIOH HRECCION MEDICA

' Sor una Unidad Médfca do Alta Espoctalldad con of més alto ostdndar de calidad para proporclonar serviclo médico acorde a la dtica va los avances dol
conocimlonte médlco clentifico vigente, con equlpamfbento de tecnolagla da vanguardia, y gue ganore conaclmionto n travds de la invastigaeldn clentiilcay

desarsolto tecnotégleo,

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PAGIENTE:

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA
20.02.001 ASISTENCIA vmrmcumn {BALON DE CONTRAPULSACION AORTICA)

CATETER BALON INTRAORTICO PARA CONTRABULSACION DE 30 CC § 40CC 650 €C, (SEGUN LO NEQUIERA EL sw_lrmr)
CATETER RAL ('JN INTRA(')RTICO rwm CONTRAPULSACION DE 30 CC O 40CCO50CC, [SEGUN LO REQUIERA 1, PACIENTE)
SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

TRANSDUCTOR DE PRESIOM DESECHABLE

HELIO® LA CANTIDAD SUFICIENTE PARA EL PROCEDIMIENTO * NO SE REQUIERE REFERENCIAR

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE

20,02, 002 RFCUPFRA(‘ION CEL UL AR YAUTOTRANSFUSIC)N

CONSUMIBLES PARA EQUIRO DE AUTOTRANSFUSION COMPATIBL&S CON EL EQUIPO OH;RFADO Y CAPA(.IDAD SEGUN LO
REQUIERA EL PACIENTE. INCLUYE: CAMPANA, RESERVORIO, CONSOLA, SCLUCION ACD, TUBERIA ESTERIL, BOLSA DE DRENAIE

YDE DFSECHABLE e
20 02, 007 MONITORIIO DE. GASTO CARDIACO CONTINUO INVASIVO

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE
CATETER DE FLOTAGION PARA GASTO CARDIACO CONTINUG

INTRODUCTOR VENOSO 8FR
CATETER VENOSC CENTRAL 2 VIAS 7FR O 5 FRl DE ACUERDO AL PACIENTE
CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

SOMNDA FOLEY DE SILASTIC DE DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBAES

BOLSA COLECTORA DE ORINA
TRANSDUCTORES DE PRESION INVASIVA DESECHABLES CON ACCESORIOS

ANTISERTICO QUIRURGICO CUTANED {PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DEE CLORHEXIDINA AL 2% ¥ ALCOHOL 1SOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR {BROCHA} UNIDOSIS ESTERIL,

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y DE ACUERDO AL CATALOGO ANEXO NUMERC

15
20,0003 REV/\SCUMRIZAC!GN CORONARIA i Tﬂ/\CORPOREA CONVERTIDA 'CiRGULAGléN

EXTRACORPOREA i
OXIGENADOR PARA cmcumqén EXTRACORPOREA. DE MEMBRANA CON ananvomo v&Noso nrcloo. TAMANO ADULTO
EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMANO ADULTO

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLENA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDIOPLEIIA Y PARA
PERMITIR LA RECIRCULACIGON, OBTURADORES DE PASO PARA INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE 3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUJO Y DIAGRAMA, E INSTRUCTIVO

DE UsO
HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, CON LINEAS DE CONEXION Y ENTRADAS LUER LOCK ADULTO,

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA DE POLICARBONATO, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA,

LUER LOCK, ADULTO.
CABEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUJO, DESECHABLE, DE 3/8" X 3/8° COMPATIBLE CON LA BOMBA SEGUN MARCAY

MODELO, -
LOOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASOS, CON AGUJA DE PUNTA ROMA

;SIN CIRCUU\CIG

CCLUSOR/ CLAMP VASCULAR, ESPECIFICOS. DESECHABLE VARIOS TAMAROS.
OCLUSOR / CLAMP VASCULAR, ESPECIFICOS, DESECHABLE,

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

MISION
Proporclonar sorviclo do slta complo]idad dlagnéstlca y tarapéutiea, eumpllr con étlea y efercer con ¢l estdndar miéxima de calldad y eflclonela; contribulr a la formaclén y dasarcollo
do persenal on safud; generar lavestigaclén que proporciona nusves conacimiontos y tecnologfa, que cubre las expectativas de nuestros derechohablentes y que rinda cuentas
cohferme a [as normas vlaenltes,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEUICAS

UNIOAD DE ATEHCION MEnicA

COORDIMACION DE LHIDADES MEDICAS DE ALTA HSPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

CHN "laNACIo GARciA TELLEZY MERIDA, YUCATAM
Direccion MEpica

GOBILERNO DI

MEXICO

VISION

Sar una Unldad Mddica de Alta Especlalidad can ol mis alto estdndar da calldad para proporclonar serviclo mddlco acorde a la $tlca y o fos avances del *
cehecimlonto médico clentfifico vigente, con equipamiento de tecnologfa de vanyuardia, ¥ que genere conocimlento a Lravés do Ja thvestigaelon elentifica y
dasarrolio tecnoliglco.

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETHIAS

SOPLADOR: VENTILADOR IMPELENTE / NEBULIZADOR CON JUEGO PARA INFUSION,

SHUNTS CORONARIOS, ESTERILES, DESECHABLES. MEDIDIAS: 1,501, L75MM, 2MM, 2.5MM, 3MM,

QACABOCADOS AGRTICO: PERFORADOR ADRTA / VENOSO: NUMEROS 2.75Md, 3.5MM, 4MM, 4., SMM, SMM,

HEMOCLIPS DE TITANIO (MEDIANGY, £N APLICADOR AUTOMATICO PREMONTADO, VARIOS TAMANOS,

SISTEMA DE G5, 'ABILIZACION CORONAINA, CON 2 BRAZOS ESTABILIZADORES, PARA CHIUGIA SIN CIRCULACION
EXTRACORPOREA, POR VACIO, DESECHABLE + JUEGO DE TUBOS ESTERILES DE SISTEMA DE ESTABILIZACION + RECIPIENTE DE
SISTEMA DE VAC[O t PLATAFORMA DE ESTABILIZADOR (HOJA ESTANDAR),

SISTEMA DE ESTABILIZACION CORONARIA, CONICO PARA SUCCIGN APICAL, PARA CIRUGIA SIN CIRCULACION
EXTRACORPOREA, POR VACIO, DESECHABLE + JUEGO DE TUBOS ESTERILES DE SISTEMA DE ESTABILIZACION + RECIPIENTE DE

SISTEMA DE VACIO + PLATAFORMA DE ESTABILIZADOR {HO3A),

EQUIPO PARA DRENAIE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO BE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
005 VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL
RANGO DE 2000 A 2500 ML

SONDAS PARA DRENAIE TORACICO, OPACA A LOS RAYOS X Dli SiL ICON BLANDO, FLEXIBLE, REDONDOQ

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE
CANULAS: LAS NECESAIIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRDAGICO

ELECTRCDO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE, ADULTO

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS

SUTUIRAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRGRGICO Y DE ACUERDO AL CATALOGO ANEXO NUMERO
i5

ELECTRODOG NEUTRO DE DOS SUPEAFICIES DE CONTACTO INDEPENDHENTES {PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDLUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL,
ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEO {PARA PIEL} A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL ??6 ¥ ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL.

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS (CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRIIRGICO,

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODROS 1LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA
EQU]PO DE ULTRASONJDO DOPPLER CON MEDICION DE FLUIO TRANSOPERATORIC POR MEDICION DE TIEMPO DE TRANSITO

OXthNADOR px\rm cmcuu\cr(‘m EXHIACORPOHEA, DE Mamarmm CON nﬁsanvomo VENOSO rLExmLE e} n[cloo
TAMARO LACTANTE ¥ NEONATQ.
£QUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMARO LACTANTE ¥ NEONATO.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEJIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS [3E CARDIOPLEJIA Y PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADDRES DE PASO PARA INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE 3 VIAS PARA CUATRG COMBINAGIONES DE FLUJO ¥ DIAGRAMA E INSTRUCTIVO

DE USO
HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, ENTRADAS LUER LOCK LACTANTE,

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA DE POLICARBONATO, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA
LUER LOCK. LACTANTE.
REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

LOOPS VASCULARES; CINTA DE SILICON PARA VASOS, VARIOS CALIBRES

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDSS CoN
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

RANGO DE 2000 A 2500 ML

MISION
Proporclonar setviela do alta complejldnd dlagnéstica y terapéutica, cumplir con ética y ejercer con ol estdndar méximo de calidad y eficlancls; contilbulr a 1a formacién y desarrallo
de porsonal on salud; gunerar Investigaclén que proporclona nuovos conocimientos y tecnologia, quo cubre las expectativas do nuestros derechohablentes y que rinda cuantas
conformo a las normas viaentas,
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EiReccidn nE PRESTACIONES MEDICAS

UHIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACIGH DR HHIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE Hospital 0OE ESPECIALIDADES

CMN Monacto GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAYAN

 GOBIERNO DE | | }
MOEXIGO | e | Y
VISIOH Direcciod MEpica

Ser una Unidad Médlea de Alts Especialldad con ¢l mas olte estdndar do calldad para proporclonar servlclo médico acordo a fa étlca y a los avancos dol
conaclmlanto médico clontiflco vigents, con equipamlenta do tecnotegla de vanguardia, y que gencre coneclmlente o través do tn Invostlgaclén clentificay
desarralio tecnolégleo,

SOMDAS PARA DRENAJE TORACICO

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHADLE

CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRDRGICO,

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE, ADULTO

CABLE PUENTE DESECHADLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARICAPASOS

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS (CARTER}{‘-S-)". REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPC QUIRUIRGICO,

SUTURAS LLAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,

ELECTRODO HEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES {PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL.
ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEO {PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 23 Y ALCONHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR [BROCHA) UNHDOSIS ESTERIL,

SOLUCION CARDIOPLENCA PARA PRESERVACION DE ORGANOS,

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUENRDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA
20.01012 - PROCEDIMIENTO  DE - cmucrA DE - numenvwcaon “MEDIASTINITIS 6 DEHISCENCIA DE a:sranOToMIA SIN.
CIRCULACION EXTRACORPOREA, - : ) .

ENGRAPADORA PARA PIEL CON EXTRACTOR DE GRAPAS

REACTIVOS PARA MEDICION ¥ CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMFTR[AS [

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIGUIDOS CoN
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTéRIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

NANGO DE 2000 A 2500 ML
SONDAS PARA DRENAIE TORACICO

ELECTRODOC D MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE, ADULTO

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS {CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS ¥ EQUIPO QUIRURGICO.

ELECTRODOQ NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES (PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHAGLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESEGCHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEOQ (PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% ¥ ALCOHOL ISQPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCHA} UNIDOSIS ESTERIL,

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA

20, 01 017 PROCEDFMIENTO DE ABLACION DE LA FIBRiU\CiC’N AURCIULAR
KIT COMPI ETO PARA ABLACION QUIRURGICA DURANTE CIRUGTA DE CORAZGN ABIERTO DE E:QU!PO DE RADIOFRECUENCIA

QUE CUENTE CON:
PIEZA DE MANO, UNIPOLAR CON © SId IRRIGACION O BIPOLAR (DEPENDIENDO DEL EQUIPD),

PLACA O ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUDERFICIES, CONSUMIBLE DE LA CLAVE 5319250196

MISION
Praporclonar sarvielo do alta complejidad dlagnéstica y terapéuticn, cumplir can dtlea y eforcar con of estédndar mixime do calidad y oficlancta; contelbulr 2 [a formacidn y desarralle
dae peisonal en salud; generar Investlgacién que proporclona nuevos conoclmlontos y tesnologlfa, quo cubro Jas oxpoctativas do nuestros derechohablontos y que rinds euentas

conformte o las normas videntes,
20324,
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DIRECCIOHN DE PRESTACIONES MECICAS

UHIDAD DE ATENCION MEDICA

CoonnInACion 0E UHIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

(}OB}ERNO DY
I\V& ]E': 2\( ]I ((;g (D - CMN "lonAacio GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAM
VISION . DIRECCION MEDicA

Sor una Unfdad Médlea do Alta Especlalidad con el mas alte estdndar de caliiad para proporclonar seivlelo médico acerde a {a §tlcn y a los nvances dal
conotimlento médlco clantifico vigente, con equipamlonte do tacnologla do vanguardia, ¥ que genere conocimlento o través de [a Invastipacién clontiiicay
desarrello tecnoldgleo.

Debiendo la empresa garantizar fa correcta prestacian del serviclo considerando todos los cqulpos mécticos,
sus accesorlos complementarlos, el Instrumentat y los blenes de consumo, conforme a lo descrito en:

ANEXO T2, "Equipo Médlco para Cirugfa Cardlovascular y Tordcica 2024"

fa ANEXO T3, "Instrumental de Clrugfa Cardiovascular y Tordcica 2024"
ANEXO T4 "Blenes de Constimno de Servicio Médico Integral para Cirugla Cardiovascular y Tordclca 2024",
ANEXO T *Distribucion de Equlpo e Instrumoental de Cirugla Cardiovascular y toraclca 2024",
Catdlogo de Bienes de Consumo Complementario:
Prog. clave Catélogos do Blenes de Constumo Complementarios
] 20.01.813 Sonda de drenaje tordclco 12,16, 20, 24,28 , 36 v 40 Fr.
, 20.M.814 Sonda de dranaje tordclco acanplado recto 19 Fra 24 Fr.
3 20.01.815 Sonda de drenaje tardclce acanalado en espiral 19a 24 Fr.
4 20,01.816 Conector en *¥* 3/8 para sondas y equipo de drenaje tordcico,
5 20,01.847 Sendas de drenaje tordcico varlas medldas con slstema de aclaramlento activo.
s 20.01.818 Tubos de sllicén radiopacos de 1.5 mim y 2.5 mm de didmetro, 2x45cm fongitud, color azuly rojo.
20.01.620 Canula para administraclén de solucldn cardioplejla por via retrégrada, con liter-Jock, para medicion
7 s de presldn y haldn ajustable, adulto,
20.01.821 Cdnula para adminlstracién selectiva de solucién cardloplefla, en ostium de coronaria zquierdo ¥
1] T darecho.
9 20.01.822 Cénula para cardlople]la anterdgrada conysin [nea do asplracién, de 4 A9 Fr.
10 20.01.824 Canula para cardioplajia anterégrada de 3 llneas cony sinvent. de 4 A9 fr,
1 2001825 Canula para cardioplella anterdgrada sin linea de aspiraclén, de 4 A2 Fr de 20 em.
A 12 20,01.826 Cénula para perfustén adetica, recta, de 6.a 24 1r,
13 20,01.827 Cénula para perfusién aértica de alto flujo, rects, de 6 a 24 fr,
14 20.01.028 Canula de alko fiujo para soporste cardlovascular de arterla femoral calibre de 8 a 24 Fr.
i 20,0829 Cénula para perfusién adrtica de alto flujo, flexlble ¥ con alma de acero recta, de 6 a 24 fr.
16 2001830 Canula para perfusién adrtica, angulada, Incluir todas las medldas de 12 a 24 Fr.
17 20,001,831 Cénula para drenar venas cavas recta, inclulr todas las medidas de 12 a 38 Fr, )
canula de alto fiuo para soporte cardlovascular de vena femoral inclulr todas las medidas calibres
20,01.832
18 delsa3lFr.
19 20.01,833 Kit para drenaje venoso por acceso yugular calibres, 15,17 y 19 fr, incluye dilatadores, trocar y gufa,
20 20.01.834 Canula con alma de acero multipetforada para dranar venas cavas 15 al 19 {r.
2 20.01.835 Canula para drenar venas cavas, angulada Inclulr todas las medidas de 12 a 40 fr;
20.01.816 Canula dobje canastilla arteriales o venosas, 28/36 fr., 32/46 {r, , 29/37 {r.  32/40 fr., 34/46 fr., 36/4G 11,
22 o 36/5E 1, V2 fr, 19 fr. v 2V,
21 20.01,837 cénula para succldn intracardiaca ventricular Pedldlrica corta y larga 10 Fr a 12Fr.
2, 20.01,839 Canula para succlén intracardiaca ventricular Adulto corta en el rango de 16a 17 Fr.
25 20,001,840 Cénula para succldn Intracardiaca ventricular Adulto farga en el rango de 18a 20 Fr,
26 2001841 Aspirador rigido pequefic.
27 20.01.842 Aspirador rigido estdndar.
28 20.01.843 Cénula para asplraclén de campo maleable.
29 20,01.844 Injerto adrtica pulmonar biolégico bovine con o sin soporte vatlas medidas.
w0 20.01.845 Tubos de teflén impernmeable liso y anlflado Inclulr varias medidas de 10 al 241r.
5 20.01,846 Membrana de teflén impermeable 0.limm de espesor.
@
MISIGH

froporclonar servielo de alta comple)idad dlagnéstica y terap éutica, cumplhr con étlca y ojercer con ol astdndar maximo da calldad y eflclencla; conttlbulr a 1a formaclén y deserrollo
de peisonal en salud; generar Investigactén yua proporclona nuevos canocimlontos y tecnologle, que cubie las expoctativas do nuestros derechohablantes ¥ quo rindo cuoentas

conforme a las normas vigentes,
2324
Y 3
2 3 B,
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Lol wi"'ﬁ DinECCISN DB PRESTACIONES MEDICAS
@ oy UHIDAD DE ATENCION MEDICA

COBIERNO DY
g ,-?-_f.‘“ o 4 fey et COORDINACIIN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA BSPECIALIDAT
lw ]k 2’{ 1( @ @ UMAE HospiTal DE ESPECIALIDADES
AVE L2 N A . S CHN “lonacio Gancla TELLE" MERIDA, YUCATAR
VISION Direcetéi MEDICA

Seruna Unldad Médlca do Alls Espaclalldad con ef mds alto estdndar de calldad para properclonar serviclo médico acordo & la dtlca y » fos avances del
conoclmiento inédles elentiflcs vigents, con equlpamlents do tecnologla de vanguardia, y quie genere conocimlonta a través do da Investigacién ¢clentificay
dosarrollo teenoldgico,

Prag. clave Catdlogos de Blenes de Consumo Complementarlos
%2 20,01.047 Parche pericardio de hovino 4X4 y 6X8cm.
33 2001848 Parche e matriz extracelufar (parche de submucosa Intestinal),
54 20.01.849 Injerte tubular 3.0 a 10mm.
a5 20.01.850 Parches de fieltro de potiteteafllouroetiieno PTRE 15.24cm X 15.24cm,
36 20,01.851 Parche do polléster con supntfictes aterciopeladas 15 X 15 em.
37 20.01.852 Vdlvula Adrtica transcatéter para cirugia ablerta Inclulr varlas medidas de 19 a 27mm.
Vilvula de rdpida liberacidn sin sutura, Adrtica para cirugla abierta incluir varias medidas de 9 a
8 20.01.853 27mm
" Valvula de rapida Hiberaclén con tres puntos de sutura, Adrtica para cirugfa ablerta Ineluir varlas
20.01.654 .
39 redidas de 19 a 27mm, o
40 20.01.855 Vilvulas bicléglcas de bajo petfil para implante supranular,
4 20.01.050 Vilvutas blolégicas bovinas,
42 20.01.857 Anlllos semlcompletos para valvuloplastfa,
43 20,01.858 Anillos completos para valvuloplastia mitral.
20.01.859 Acero, con aguja do /2 clrculo <le cuerpo estrlado, cortante de 48 mm, Long de la hebra 45 ¢m, cal
he i defasuttra2a s,
45 20.01.860 Adhesivo tépico para plel.
46 20.01.861 Cera para hueso, estérll, sobre con 2.5 g.
Kit para reemplazo valvular gque Incluye 8 hebias de stturas de polléster trenzade verde y 7 hebras
20.01.862 de polléster trenzado blanco con putibutlato ealibre 2-0, Long 75¢m, ambos jusgos con agujas
47 ahusadas, con punta trocar v-5 17mm, )2 ¢lrculo, <oble armadeo y pledgetstfe 3 x 3 x 15mn.

Kit para reemplazo valvular que Incluye 8 hebras de suturas de peoliéster trenzado verde y 7 hebras
20,01.863 de poliéster trenzado blanca con pulibutilato calibre 2-0, Long 75cm, ambos juegos con agujas
ahusadas, con punta trocar v-7 26rmm, Y2 circulo doble armado y pledgetstie 6 x 3 x 1.5mm,

48
20.01.964 Nylon con agula de 3/8 clrculo de cuerpo estiiado, reverso cortante Inclulr varlas medidas de Inm
P ) FIALERA a12mm, Long de la hebra 45 cm, cal de |a sutura 2-0, 3-0, 4-0, 5-0 y 6-0.
£0 20.01.869 Perlas yfo pledgaets de ptfe de 7mmx 3 mim x 115 mm de grosor,
?O 01.870 Policaprone 25 antlbacterlal con aguja de ¥2 clreule, shusada 17 mim y 26mm, Long de la hebra de
5) T 45¢m y70 ¢m, calibre de la sutura 2-0,3-0, 4-0y 5-0.
20.01.871 Policaprone 25 antibacterlal con agula reverse cortante de 3/6 de circulo de 19 inm, Long de ia
52 S hebra 45cm v70en, calibre de la sutura 3.0, 4-0 y 5/0,
20 OTI 875 Polidloxanona ton aguja de 3/8 clrculo, cuerpo estifado doble arntado, ahusada 13 mm, Long de la
5% RS hebra 75 cm, ¢al do fa sutura 0,3, 2-0,3-0, 4-0,5-0 ¥ 6-0.
2001877 Polidioxanona con agula de 1/2 chredlo, dobie armaedo, ahusada 17 mm, Long de la hebra 70 em,
54 o calibre de la sutura 4-0y 5-0.
55 20.01,878 polidioxanona plus, Sutura sintética absorbible de 70 cm ¢on aguja de ¥z clrculo 3-0,4-0y 5.0,
T Polléster trenzada con recubrimiento ¥ parche e toflén, con aguja do 12 clreulo, doble armado,
20.01.879 ahusada, de 7mim y 25 mim 0 26 mm, Long de la hebra 75 cn y 90 em, callbre de la sutura 2-0 ¥ 3-0.
56 . Multiples hebras,
20.01.881 Polléster trenzado con recubrimiento, con aguja de 1/2 efrculo de cuerpe astriado, cortante de 40
57 o mmy 48mm, fonglud de la hebra 75 cin, cal de fa sutura 2y 5,
Poliglactina 910 antibacterial, Sutura sintética absorbible con aguja de /2 clrcuio, de cuerpo estriado
20.01.885 ahusada de 7mm, 24mm o 26 mm, 36mm Long de la hebra de AScm y 70 cm, callbre de Ja sutura O,
58 1,2-0, 3-0y 40,
20.01.889 poliglactina 910 trepzada, Suttira sintética absorbible con aguja de 3/8 cireule de cuerpo estrlado,
59 o reversa cottante do 19 mm, 24mm Long, De la hebra 45 ¢m cat de fa situra 4-0, )
20,01 893 polimero de dcldo glicollco, con aguja 3/8 de clrculo reverso cortante 13mnyiGmm, 19 i y 24mm
60 A langitud de hebra de 45cm y 70cm, callbre de la sutwra 3-0, 4-0,5:0y 6.0,
50.01.895 Polimero de dcldo glledlico, con aguja de )2 clrculo ahusada de Y7mm, 36mim Long de 1a hebra 70
61 e cm, calfbre de fa sultra 1y 5-0.
62 20,601,899 - Pollpropllens con agula ¥ circulo reverso cortante 37 mm, 75 cm de longitud, calibre de sutura 1,
HMISIOH

Proporeionar serviclo de atta complofidad dlagnédstlea y terapéutiea, cupplir con dtica y eforcar con el esténdar méximo de catldad y eficloncla) contribulr a la farmaclén y desarrolle
de parsonal en salud; genorar Investigaclén que proporciona nuavos conoclmlontos ¥ tecnolopia, que cubra las expectativas de nuestros derechohablantes ¥ qua rindoe cuontas

conferme a las nermas viaantas.
2024
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[HRECCION MEDICA

VISIGH

Sor una Unldad Médlca de Alta Espoclolidad con af m4s alto esténdar de ¢alldad para proparclonar serviclo médlco acorde a ia 4tlca y a los avancos dal
conocimlente médice clentllico vigente, con equipamlanto de tecnologla de vanguardia, ¥ quo genere conechmiento a través de In Invostlgacién clentifiea y
desarrollo teenoldglco.

Prog. clove Catdlogos de Blenes do Consumo Complemontatios
T 20 olLem Polipropllene con aguja 3/8 clreulo raverse cortante 13mm, 19mim, 24mm y 26mm lenghud de [a
63 - hebra 45 ecm y 75em, calibre de sutura 2-0, 3-0, £-0,5.0,
20.01.906 Potipropllone con aguja de /2 circulo de cuerpo estrindo, doble armado, ahusada de 16 mim, 25 mm
L o 26mm, 37mm Long de fa hebra 75 con y 90cm cal de la sutural, 2-0,3-0, 4-0y 5.0,
20.01.913 Polipropilene con aguja de 3/8 clreulo de cuerpo estriacdo, doble armade, ahusada de 6.5mm, 9.5mim,
65 B Hmm v 13 mm, Long de ta hebra de 45cm, 60cm,?5 cin, cal de {a sutura 6-0,7-0, 8-0,
20.01918 Seda con aguja de 12 chrculo, ahusada de 26mim, 36.4 mm, 37mm Long de [a hebra 75 cm, callbre de
66 o ta sutura 0,1, 2-0, 3-0,
20.01.919 Sadda conh agu)a de 3/8 de clrculo reverso cortante de 19 mm, 24mm, 26mim Leng de [a hebra 45cm,
67 - calibre de la sutura 2-0,3-0,4-0.
20,0192 Seda negra trenzada, sin aguja, Long de la hebra 75 em, cal de la sutura 0,1, 2-0, 3-0 v 4-0 sobre con
68 il 7 a 12 hebras., )
20.0192G Sutura polltetrafiuoroetiienc oxpandido {PTFE] con agufa de ¥ cfrcule de cuerpo estriado, ahusada
69 e e 24 mm Long. De la helyra 45 oim cal de la sutura 3-0, o
Engrapadaora desechable con grapas hemostaticas de ttanio, ferromagnéticas, con pinza
20.01,927 desechable (por cada 100 cartuchos) ¥ cartucho con grapas {con veinte grapas cfu} tamaito chico,
70 maediano y grande.
20.01928 Grapas hemaostatlcas de titanlo, ferromagndticas, con pinza apllcadora y cartucho con grapas {con
n " velnte grapas cfu) tamafo chico, mediano y grande,
72 20.01.831 Procedimiento do manejo de temperatura adulto y pediatrico por termo reflexidn,
2 Sabana térimlea de calontamlento por alra forzado, que permite of uso de baja presién para prevenir
0,01932
73 que flote,
74 2001933 Adhesivos quirtirglcos de 5y 2ml,
75 20.01.934 Sellos Hemostaticos de fibrina yfo pollsacdrido,
76 2001935 Ceplllos qulirdrgices con clorohexidina dasechables.
97 2001936 Campo qulrdrgice dosechable auto adherible,
78 20.01,937 Apdsito especlal para herfda estéril.
79 20,01.938 Solucldn para preservaclén miocdrdica lintracelular tipo HTK bolsa de 1litro. .
8O 20,01.939 Reactivos para medir tiempo da coagulacién activada. Los necesarlos para el procedimiento,
a1 20,0940 Cintas de politetrafluoroetiienc expandlde {PTFE} 4mimx Glem para cerclaje de cavas,
82 20,01942 Aspirador de pozo mutifenastrado de %.
20.01.963 Antifibrinolitico Iv: {andlogos del Aclde amino Caproi¢o: acldo Tranoxdmico o  aproltina)
03 o presentacion Intravenocsa. .
20.01.944 Clip para conducto chico, medianc y largo a eleccldn del cirujano presentacién de uno por
0 ' L}
B4 empaqusa.
85 20,01,945 Ceplllos de cltologia para broncoseopla dldmetro 1.8mm fargo 120crm.
86 20.01.346 - | catéter para lavado brongulal didmetro de 1.8rom largo 120 cm,
a7 2001947 Stent bronquial de silicdn varias medidas,
ag 2001948 Trampa de lavado brongulal ¢ egulvalente,
. Sat de cdnulas de Hood con postes y T-Y de Hood de 14 mm de didmetro externo de 30y 40 mm de
89 20'.0]‘9!'9 longltud
20.01950 Set de cénulas de tragueotomfa ablerta (fenestrada y no fenestrada) dal ndmero 3, 3.5, 4, 7y 8 mm
a0 - de dlidmetro externe, con y sin globo,
91 20.01.95] Set de Kit de traqueotomia percutdinea del nimero 7 y 8 mm de didmetro externo, con vy sin globo.
92 20.01.952 Prétesis Metélicas Tragqueales recublartas. Dldmetro: 14, 16, 18, 20mm. Long. 40, 60, 80mm.
93 20.01,953 Prétests Matélicas Brongulales recubiertas, Dlametre: 8,10, 12, Y4mim, Long. 30, 40, 60mm.
04 20,010,954 Valvulas mecdnlcas aorticas y mitrales de carbén plrolita de todos los didmetros.
o5 20.01.955 Introducter de marcapase tipo "mandrli” 2Fr, O mayor.
96 20.01,956 Caultln para reallzar orlfictos en el dacrén. '
MISIGH

proporelonar servicle de alta comple}ldad dlagnésticay toropdutlea, cumpllr con dtica y alercar con ol estdndar maximo do calldad y effelencla; contribulr o fa formacién y dasarrollo
de personal en salud; ganerar Investigaclén que proporclona nuaves conoclmiontos y tacnologfa, que cubta las oxpoctativas doe nvestros darechohablentes y que rindo cuontas

conforme a las normas vigentes,
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sor una Uildad Mddlca de Alta Especlalldad con el mds alto estandar de callitad para proporclonar serviclo médlco acorde a la tca v a {os avancos del
conoclnmlento médico clentifico vigente, con equipamiento de tecnologla de vanguardia, y que gengre conocimlonto a través da la Investlgaclén clentificay

)

VisION

dasniroilo teeneldplco.

AN DIRECCISH DE PRESTACIONES MEDICAS

@ pi UNIDAD DE ATENCION MEDICA

5 COORBINACION 0 URIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

] UMAE Hospital DE ESPECIALIDADES
i T CMN "laMacio OARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DIRECCIGH MEDICA

ron, clave Catdlogos de Blanes de Consumo Complementarios
97 20.0),957 Tubo valvulado pulmenar yugular bovino con y sin soporte,
98 20.01.958 Tubo valvulado adriice mecdnlco de carbén pirolita,
99 2001959 Perlas para transporte de antlbistico para liberaclén prolongacda,
160 20,01.962 Injerto de valvutado adrtico, diferentes medidas,
. tnjerto de PTEE andllado, para rovascularizacldn periféricen, de didmotroes 3.5 a 20min v dierentes
20.0%963
M longltudes.
20.01954 Injertes de dacrdn hifwecado para revascularizaclén periférica, pre-coagulados cen coldgeno,
102 LR diferentes didmetros ylongltudes,
104 20.01.965 Véivitla acrtica de pericarco bovinoe expandible, con fiJaclén con 3 suturas.
104 20.01,966 Laro de slllcdn,
105 20.01967 ‘Parche de PTFE de baja porosldad, diversos tamaiios de 1.85 mm de espeésor. Pared delgada.
106 20.01968 Hemastético avanzado con protelnas humanas.
107 20.01.969 Harmostatlco avanzado de almldén vegetal,
108 20.01.970 Hemostatlco avanzado de octil-clanoctllato,
109 20,0191 Hernoslético de celulosa,
N0 20.01.974 Administracién de Oxido Nftrleo en balance Nitrégeno,
m 2001975 Malla para reparacldn de pared de PTFE.
12 20.01.976 Engrapadora cortante, reusable para cirugla ablerta,
"3 2001977 Cartucho para engrapadora certante,
4 2001978 Engrapadora lneal artlculada,
ns 20.01.979 Cartucho para engrapadora lineat articutada,
Sofucldn diallzante para terapla de hemodlafiltraclén a base de calclo, magneslo, sodlo y cloro, bolsa
2001980
3 de 5000mi.
Hemoflitro de fibras huecas, llbre do titex, osterilizado con éxido de ctileno, iinea de acceso, linea do
20.00,98] retorno, Iinea de diallzante v linea de reemplazo, con flujo sanguineo minimeo de 75 mifmin y de
17 100mi/min. :
20.01.082 Sojucldn para preservacidn miocdrdlca policlectrollitica Isotdnica. Sodlo 140, Clorure 98, Potaslo 5,
18 T Acotato 27, Magnaslo 1,5, Gluconato 23, Osmalardad 295 mQOsm/L
ne 2001943 Separador desechable, flexible, circuttar, de teficlos blandos tipo Alexis
120 20,001,984 Elactrodo implantable epleardico definltivo de fijacldn sin sutura de 5Zcm, unipotar
2(;6;:385 Monltor de trastado con mediclén de presldn arterfal invasiva, frecuencla cardiaca, trazo
121 A electrocardiogréfico v oximettfa de pulso
122 20.01.986 Parche hemaostético auto adherible de polietilenglicol / coldgenc
123 20.01.907 Prétests valvular bioléglea de bajo perfil on seco
124 20,01.908 Tubo valvulado de Dacgrdn con prétesls bicldgica
125 20.01,989 Anostesidlogo cardlovascular
126 20.02.9%0 Técnlco en perfuslén oxtracorpérea
127 Clrujano Cardlovascular para ayudant{as
Suturas de PTFE de 4 loaps, prétesls de remplazo cordlal de 45¢m, 4-0, 5-0 agufa 3/8 de clrcule con
128 suturas medidas v pre-anudadas.
Prétesis hibrida con stent de nitinol ne cublerto con un anillo de suluras de PTFE en su parte
proxtimal para remodslacién de arco adrtico para disacclones agudas tipo A ¥y hematomas
129 intramuralés en configuracién recta y ednica
Dispositive automatizade para fifaclén y corte de sutura en vilvulas cardfacas, medlante sujetador
de titanlo, sirve como reemplazo a los audos hechos a mano en camblos valvulares, Plstola grande
de 3emns de largo por Smm de dldmetro Interno. Con 12 ganchos para chrugla de minima Invasién
130 {Cor-knot de titanle Individual).

Properclenar sorviclo de alta comple]ldad dlagndstica y teranéutlea, cumplir con étlca
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¥ cfercer con el estandar midximo de calldad y aflclencla; conttibulr a la formacldn y dosatroilo
do parsenal an sajud; genarar investigaclén que proporclona nueves conocimlentos y tecnofegla, que cubre las expectativas de nuestros derechahablentes y que rindo cuontas
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Sor una Unidad Mdédica de Alta Espaclatidad con el mds alto estdndar de calldad para proporslonar s¢rviclo médico acorde a ln §tlca y a los avances def
conockmlonto mddice clontiflico vigente, con equipamlente de techologda do vanguardla, v que gfenere conoclnlente a través de fa Investigaclén clontéflea y
. ctesarrollo Lecnotdglico,

3. EQUIPO MEDICO descritos en el ANEXO T2,

@i
Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de Alta Especialldad, ptresta en operacién que
aseguren la realizacion de los procedimientos de Clrugfla Cardiovascular ¥ Tordcica {cirugia a clelo abilerto y
Minima Invasion), para lo cual se requiere de equipos nuevos cubriendo fa vigencia del contrato 2024, que
deberdn cumplir las especificaciones que s establecen en ol ANEXQO T2 “Equipo Médico <de Clrugla
Cardiovascullar y Tordclea" , que serdn evaluados con el Formato T23 "Propuesta para la evaluacion téenica
Jdocumental *, contenida en los "Formatos de Clrugfa Cardiovascutar y Toréciea”

La entrega, Instalacién y pucsta en operacion del equipo médico, para la realizacién de los procedimientos
establecidos en la descripcién det serviclo, debe reallzarse a mds tardar a los 20 (veinte) dias naturales

- sigulentes, contados a partir de la adjudicacién, cn las Unldades Mddicas, conforme distribuclén establecida
en el ANEXO T “Distribucién de Equipo ¢ instrumental de Clrugla Cardiovascutar y Tordclea 2024,

Los licitantes particlpantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnlcos, folletos,
catélogos, fotografias, Imagenes, instructivos y/o manualos del fabricante, asl como aquellos que presente
en su proposicién téenica para ser evaluados, tales como certificados y cartas del fabricante, los cuales
deberén corresponder, con la{s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica del licitante de los equipos
ofertados asl como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual deberd ser completo y en caso de estar
en idioma diferente al espafiol deberd proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que alterg,
" modifique o distorsione el contenido yfo alcance del documento traducido, en el entendide de que la
traduccién podré contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten lo ofertado.

Los ficltantes una vez que sean adjudicades deberdn entregar al Jefe de Servicio de la Unidad Médica, la
descripcldn de los equipos médicos que utilizardn para la prestacién del serviclo, asf como el manual del
fabricante en idioma espaliol, al dfa 65 (sesenta y cinco) de la emisidn del falio y antes de la Transferencia de
conocimientos al personal, a través del Formato T17 "Relacién de Marcas, Modelo de Equipo Médico",
contenlda en “Formatos de SMI para CCV y T" que tendran gue ser los misrmos evaluados y aceptados de su

propuesta técnica,

ooy

No se aceptardn propuestas de equipos cotrespondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas
“Only Export” ni "Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pals de origen, o que
cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarlas Mexicanas, Food
& Drug Adminlistration FDA Y /o la Comuhldad Econémica Europea CEE, segn corresponda,

La instalacién y puesta a punto de los equlpos solicltados para la prestacién del serviclo objeto de esta
licitacién, sard ostricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo del
SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS por parte del proveedor y del Administrador del

Contrato por parte del IMSS.
31 Documentacién requerida del equipo médico contenldo eh el ANEXO T2, "

3 El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica un Escrito libre que tenga la
informaclén requerida y el cual se podrd moedificar de acuerdo a las necesidades de la institucion,
{presentar formato en PDF y Excel edltable), Incluyendo copla simpie de los registros sanltarios en
anverso y reverso, vigentes expedido por fa COFEPRIS, conforme al articulo 376 de Ja Ley General
de Salud {vigencla de 5 afios), en caso de que el registro sanitarlo ho se encuentre dentro del
perlodo de vigencia de 5 afios, conforme al artfculo 376 de la Ley General de Salud, el licitante

debera presentan

HISION .
Proporclonar sorviclo do alla complejidad dlagnéstica y terapéutiea, cumplir con étlca y ajercer con of estdndar méxinmo de calldad y oficlencio; conttlbulr a ia formaclén y desarrolio
da personal en salud; genorar Investigaclén quo proporcionn nueves conocimlentos y tecnologls, que cubre fas expactativas de nuastres derechohablentes ¥ que tindo cuentas

conforrne a las normas viaenles,
2324
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Sar una Unldad Médica de Atta Espacialldad con el més alto estindar do calldad para proporclonar serviclo médico acorde a la étlca y o los avances del
caonocinlonto médico clantifico vigante, con equipamiento de tecnclogfa de vanguardla, y que genere conoclmlento a través do la Invostigacidn clontifica y ﬁ
cosatrollo teenolégleo.

A, El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnlca, copla simple de fos
registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes y su Gltima actualizacion (refrende o
prérroga segiin corresponda) expedidos por fa COFEPRIS, En su caso su comprobante
de el trAmite de prérroga, de los equipos médicos ofertados, debldamente Identificacos
y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de
cinco aflos del equipo médico contenldo en el ANEXO T 2 Equipo Médico de Chrugia
Cardlovascular y Tordclca 2024" Asi comeo copias simples del oficlo de registro sanitario
sometido a prorroga y el acuse de recibo del trdmite de prérroga del registro sanitario
presentado ante de la COFEPRIS.

B. En el caso de que algtih equlpo de origen Nacional o internacional, el licitante advierta
que no requiere Reglstro Sanltarlo, deberd presentar documento expedido por la
COFEPRIS o debera prosentar, debidamente referenclado, ol “Listado de Insumos para
la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtenclion del reglistro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso
no se consideran como insumos pard la salud y por ende no requieren registro

' sanftario”, publicado en el Diarlo Oficlal de la Federacién {DOF) el 22 de diclembre del
2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualqulera de los casos Indicados, la
documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa y en caso de estar ¢n
idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccién simple al espafiol, en ¢!
entendido de que la traduccidn podréd contener Gnicamente las paginas, secciones y/o W
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada,
debherd estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.
C. Cartafs) de compromiso salidario dei fabricante del equipo médico, este escrito deberd

apegarse al formato de Carta de Apoyo Solidarlo, ANEXO T20,
D. Carta en hojJa membretada vy firmada por el representante legal del Titular del Registro

Sanltarlo en donde,.manifleste que el tramite de prérroga del Reglstro Sanitarlo, del cual
presenta copla, fue sometido en tlempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

312 Para efectos de evaiuacidn se requiere presentar el contenido referenciado de folletos, catdlogos,
manuales yfo referencla grédfica del equipo médico, con los cuales se pueda comprobar v
corroborar las especificaciones téchicas solicitadas y revisar las caracterfsticas de los bienes
presentados y en caso de estar en Idioma del pafs de origen, deberd presentar su traduccion
simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencla, asf
como la pdgina donde se encuentre la especificaclén yfo caracterfstica técnlca solicitaca,
conforme a fo establecido en el ANEXO T2 “Equipo médico de clrugla cardlovascular y terdcica 21-
24" y Escrito Hbre que tenga la Informaclén requerlda y e} cual se podrd modificar do acuerdo a las
necesidades de la Instituclén” {presentar formato en PDF v Excol editable).

313 Del Equipo Médico ofertado deberd presentar copia simple del Certificado DA, CE o Certlflcado de
Calidad de Buenas Prdcticas de Manufactura de COFEPRIS 0 1SO de Calidad: 1ISC-9001;2015 O ISO-
13485:2016 0 IS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, enh el idioma del pals de
origen acompafiado de su traducclén simple al espafiol. Aceptandoe Unicamente las pdginas
debidamente referenciadas donde se cite el equipo, asl como un escrito libre que tenga la
Informaclén requerlda y el cual se podrd modificar de acuerdo a las hecesidades de la Instituclén”

{presentar formato en PDF y Excel editabla),

MISIOR
Proportcionar sorvlele do alta complojldad dlaJndsllca y terapdutica, cumplir con ética y efercor con ol estdndar maximo de calldad y eflclencia; contribulr a Ia formacién y desarrollo
de personal en salud; genarar Invastigaclén que proporciona nueves conoclmlontos y teenologla, que cubro las expectativas do nuestros derechohablentes ¥ que rinde cuentas
conforme a las normas viaentas,
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Ser una Unldad Médlea de Alta Especlaltdad con of més alto estdndar de calldad para preporclonar serviclo médleo acorde a la Gtica y a los avancos del
conocimlonto médico clentifico vigante, con aquipamlente de tecnologfa de vanguardta, ¥ ue genere conoctmiento a través de In Investlgactén clontlfica y
desarrollo tecnoldylco,

314 Elinstituto facilitara al Heitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dfas hédbiles posteriores, a partir
£ de la emisién del fallo, un espacio fislco accesible al drea de Quirdéfanos de la Unidad Médica,
titulo gratuito y con electricidad, que podréd adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse
como almacén y resguardo del equlpo, instrumental y bienes de consume propiedad del
proveedor, cen el gue proporcionard el SMI para CCV y T, durante {a vigencia del contralo,

Para el funcionamiento dptime del equipo, se deberdan considerar las adecuaciones que se regiieran,
sin que afecten la estructura del fugar y sin generar un costo adiclonal para el instltuto,

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para {a prestacién del SMI para CCV
y T, serd de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estard a cargo del
Supervisor en {nstalacion y Mante anto por paite del proveedor, y del Adinlnistrador_del Contrato,
cuya verlficaclon en las condiciones de operaclén adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe
de Servicio o del Jefe de Conservacion por parte de la Unidad Médica,

Para lo cual, se deberd firmar lo contenido en el FORMATO T7 RELACION DE MARCAS Y MODELOS DE
EQUHO MEDICO ", con esto se realizard la entrega recepclon de los equipos médicos de manera
oficial, ya que en caso de que exista alguna Inconsistencla en el equipo ¥ no se encuentre en su plena
capacidad de funcionamiento, se levantard “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y
razones de "No aceptacién” en [a entrega-recepcldn, considerdndose como hotificado ¢l Proveedor a
partir de ese momento, para lo cual deberd subsanar {as deficiencias o motivos sefialados del rechazo
del equipo médice en un términoe maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar el Iniclo y cabal
curplimiento a la prestacién del servicle al dfa natural 91, contados a partir de 1a ernisién del fallo,

3.2 SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS DE EQUIPO,

Serd el responsable por parte del proveedor de que se concluya la Instalacién de los equipos hasta quedar en
dptimas condiciones de funclonamiento; asf come, de que se encuentre vigente en el portafoliofcatdlogo de
productos del fabricante y/o no estar descontinuado per el mismo fabricante y cumplir con las
especificaciones téenicas descritas en el ANEXO T2, cuidando que sean compatibles con el Catdlogo
Instituclonal {Cuadro Baslco institucional de Equipe Médico IMSS vigente a la fecha de publicacion) o
Interinstituclonat Cuadro baslco Interinstitucional y haber sido ensamblado de manera integral en el pals de

origeh,

por lo que una vez cue se conozca a El licltante adjudicado, esta deberd informar por escrito al
Administrador del Contrato ta deslghacién del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS, que
deberd coordinar las acciones en la Unldad Médica aslghada, para cue el servicle se preste a entera

satisfaccidn del Instituto, )

Por su parte se le facilitarg al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al drea de quirdéfanos
de la Unidad Médica, a titulo gratulto y con electricidad, gque podrd adecuar y administrar de tal forma que
pueda usarse como almacén y resguardo del equipo e Insumos propledad de! proveedor, con el que
proporclonara el SMI para CCV y T, durante la vigencia del contrato,

Uha vez concluldos los trabajos de la Instalacién y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental,
el adminlstrador del contrato formalizard la entrega recepcldn de los equipos conforme al FORMATO T7
Recepcién de Equipos, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficlallza la Entrega

recepclon.

HISION
Proporelonar sarviclo do aita complafldad dlagnéstlca y terapéutica, cumpllr con étlca y ejarcar con & estdndar rdxima da calldad y eflclencla; contribiele # la farmaclén ¥ desatrofle
do parsonal en salud; gonerar Investigacién que proporciona nusvos conoclmiontos ¥ tecnolagfe, quo cubro las expactativas de nuestyos derechohablontes v que Hnde cuentas

conforme a las normas viadentes,
“? 2@‘
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VISIOTJ DIReccton MEDICA
Ser uaa Unldad Mddlen de Alta Especlalldad con el mas alto estdndar de caildad para proporelonar serviclo médlco acoide a la 6tlca v a los avances dol
conoclmlonto médlco clentiffco vigonte, con equipamlonto de tecnologia de vanguardia, y que genore conocimtento a travds de fa Investlgaclén clontiflca y
dosarrollo tecnoldgleo, .

La empresa deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel {DAN)
medlante un oscrito fibre que tenga la Informaclon requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a las
necesidades de la institucién, para los endoscoplos, que utilizard para la prestacién del serviclo en las
unidades institucionales y formara parte de la Metedologla de su Plan Trabajo. La empresa debera acreditar
que sus téenicos en aslstencla en Clrugla Cardlovascular y Tordcica conocen y saben llevar a cabo el
procedimlento de deslnfeccion y esterilizaclon de los endloscoplos ¥ pinzas reusables,

Fste Manual de Procedimlentos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterllizacién debera
presentarse al Jefe o responsable del Serviclo de Clrugla Cardiovascular y Tordcica para su rovision y
aprobacién, y estar disponlble en cada unidad donde se preste el servicio con endoscoplos y serd acorde con
las medidas establecldas por el Comité Local de infecclones, asf como a la Norma Oflclal Mexlcana NOM-045-
SSAZ-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencidn y control de las infecclones nosocomiales.

Las acclones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta eh operacién del
servicio, no imputables al liclkante adjudicado, deberd reportarto por escrito a mds tardar al tercer dia natural
al Adminlstrador del Contrato, adjuntando su acreditacidn, para lo cual el Area Requirento evaluard su
procedencia a fin de estar en condiclones de pronunciarse segiin carresponda, a finy de dar por recibido el
equipo médico cuando [as catisas que generaroh el retraso en la recepclén dueden resueltas.

3.3 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los serviclos
contrataclos, sin ¢ue se ihcremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, el camblo o actualizacién de los equipos, el instrumental y/o los
blenes de consumo seitalados; asf como del software de los equipos, acompaftando a la sollcitud, los
registros sanitarios de los equipos e iInsumos que lo requleran para.su evaluacién valldacidn y autorizacion
por parte del Jefe de Serviclos de Clrugfa Cardiovascular y Tordclea de la UMAE, de conslderar viable la
propuesta por parte del proveador, se procederfa a reallzar ef cambio o actualizaclén de los equipos y a
suministrar los consumibles vy en su caso, ef software; asl como otorgar la capacltaclén especifica sobre esta
. tecnologfa de Innovacién al personal del Instituto  que lo requiera sin costo adicional v sin_afectar la

continuldad de la prestacién del servicio,

Lo anterior previa presentacidn de [a documentacién y especlficaciones téenicas a fa UMAL, la cual revisard,
analizard y autorlzard diche camblo techolégico, sin gue lo anterior modifique el preclo unltarlo de los

procedimientos,

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de Clrugfa Cardiovascular y Tordcica 2024", se describen los sets de
instrumental para las unidades médicas que la empresa deberd suiministrar, suminlstrar a més tardar en 15
{Quince) dfas naturales para ilevar a cabo los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimlentos
en la UMAE, fas cuales se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO T1 "Requerimientaos del
Servicio Médico Integral de Clrugfa Cardiovascular 2024", que forma parte del presente documento,

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO 1. Escrito libre que tenga
la informacién requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades
de la institucién. "Distribucién de Equipo e Instrumental de Cirugfa Cardiovascular y Torédclca 2024",

MISIGH
Proparclonar servicle do alts complefidad dlagnéstica y tarapéutlea, cumptlr con dtlca y ajarcer con ef estdndar méxtmo de calldad y eflclencia; contribulr a la formacién y dasarrolio
do porsonal on salud; genorar Investlgacldn que proporclona nuevos concclmlentos ¥ tacnolagia, quo cubre las oxpoectativas do nuestros darachohablentes y que rinde cuantas

conforme a las normas viaentes.
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Seor una Unltdad Mdédlca de Alta Espectalldad con ef nyds alte estdndar de calldad para proporclonar serviclo mddico acorde ala dtlca y a los avances del
ﬁ\ cohocimiunto médico clontiflco vigente, con equipamionte de tecnolagla de vanguardta, ¥ qite gonere conoclmlento a través de la Invesilgacion clentfcay
. desarrollo Ltecnoldglco,

£n el caso de instrumental, ya se ha considarade en los rangos una variacion de +/- 10{dies} % en fas medidas
de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Bdsico Instltuciohal de Instrumental vigente. Las medidas del
instrumental que no puedan ser referencladas en catdlogos, podran ser acreditadas medlante copla simple
de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicltadas son equivalentes a las
referencladas en el catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. Ef instruiimental debetd estar en perfecto
estade de funcionalidad y acorde {longitud y didmetro} a la constitucién y complexién de los paclentes:
adultos y pedidtricos, asi como al tipo de procedimiento programado.

Acitiellas caracter(sticas de Instrumental referidas a nombres proplos, no referenciadas en los catdlogos
podran ser acreditadas mediante referencia gréfica. .

La empresa deberd presentar y entregar el Catdlogo del Instrumeintal actualizado a la fecha de la publicacion
de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requlere que Ef licitante adjudicado se comprometa a dar
cumplimiento al "Programa de Mantenimiento Preventive de los Equipos Médicos e instrumental”
establecido en el punto 6 del presente documento, cuyo control se realizard a través det formato contenido
an el FORMATO T8 REPORTE DE MANTENIMIENTCO PREVENTIVQ, el cual llevard la firma de conformidad del
Jefe del Servicio de Clrugfa Cardlovascular y Toréclca, Jefe de Conservacldn y Representante del Proveedor
y forimard parte de la Metodologla del Plan de Trabajo, -

€} Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del Instrurmental, se daré conforme al usoy
condicienes del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que estén deterloradas,
de Inmediato s| existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber levantade el clrujano
uh reporte con aval del Jefe de Serviclo o Divisionario de Cirugla Cardlovascular y Toraclca.

Las pinzas reusables deberan ser reermplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencla en la
funclonalidad y ser estrictamente compatibles con los ofertados, lo cual se registrara mediante ef formato
contenido en el FORMATO T8 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. Shn costo adicional para el

Instituto,

La empresa deberd presentar el Manual de Procedimlentos del Proceso de Desinfeccidn de Alto Nivel (DAN)
medlante Un escrito libre que tenga la informacién requerida y el cual se podra

modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion, en el FORMATO T26 MANUAL DE

DESINFECCION DE ALTO NIVEL {DAN), para las plnzas rousables, que utilizard para la prestacién del servicio
en las unidades institucionales y formaré parte de la Metodologfa de su Plan Trabajo. La empresa debera
acreditar que sus técnlcos en aslstencia en Clrugla Cardiovascular y Tordclca con uso de endoscoplos,
conocen y sahen llevar a cabo el procedimiento de desinfecclén y esterilizacién de los endoscopios y pinzas

reysables,

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccldn de Alto Nivel vy Esterilizacién, deberi
presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de Clrugfa Cardiovascular y Tor4cica con uso de endoscopios
para su revislén y aprobacién, y estar disponible en cada unidad de donde se preste el serviclo v serd acorde
con las medidas establecidas por el Coimlté Locai de Infecctones, asf como a la Norma Oficlal Mexlcana NOM-
045-SSA2-2005, Para la vigilancia epldemioldgica, prevenclén vy control de las Infecciones nosacomiales.

181 4, Documentacién requerlda del instrumental contenldo an el ANEXO T3 “instrumental de Clrugfa
Cardlovascular y Tordclca 2024™

Para la docurmnentaclén requerlda, deberd considerar fo sigulente;

MistSH
toporclenar setviclo de aita complefidad diagnéstica ¥ terapéutlen, cumpllr con étleay oJercer con el eskdndar maximo de calldad ¥ eflclenclal contilbulr a ta formaclén v desairollo
do persenal on soltud; gonerar Investigaclén que proparclena nuevos conocimiontos y tecnolegla, que cubire las expectalivas do nuestros derechohsblentes v que rinde cuontas

conforme a ins normas vigentes.
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VISIOH

Ser una Unldad Médlea de Alta Especlalidad con ol mds alto estdndar do calldad para praporctonar serviclo médlce acerde a la étlca y a fos avances do)
conactmfente médice clentifico vigente, con equipamlento de tacnologfa de vanguardla, y que genere conocimlonto n través do la investigaclén clontiilea y
dfesariolla tecnolépico,

411 Bl licitante debherd presentar como parte de su propuesta técnica un eSC{'it(’) libre que tenga la
informacion requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades

de la institucion FORMATO 123 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar g
formato on PDF y Excel editable). Incluyendo copla simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,

vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vlqencia de 5

afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periode de vigencia de 5 afios,

conforme al artfculo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

A, Copia simple del Registro Sanitarlo sometido a prérroga.

B. Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanltario,
presentado ante la COFEPRIS,

C. Carta en hoja membretada vy firmada por ei represeitante legal del Titular del Reglistro
sanftario en donde, manifieste que el trémite de prérroga del Reglstro Sanltario, del cual
presenta copla, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometldo al trdmite de prérroga,

412 En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional; el licltante advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberad presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de Insumos para fa salud considerados como de bajo rlesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos prodtictos que por su naturaleza, cardcterfsticas
propius ¥ Uso no se considerdan como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario,
publicado en el Diarlo Oficlal de la Federaclén {DOF) el 22 de diclembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualqulera de los casos indicados, la documentacién que acredlite lo solicitado,
deberd ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traducclén 7]
simple al espaifiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener tinlcamente las paginas, secciones
ylo pérrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar

vigentes en el Acto de Presentaclén ¥y Apertura de Proposiciones,

413 Para efectos de evaluacién se requilere presentar el contenido referenciado de los folletos, catédlogos o
referencla gréfica del Instrumental, ¥ en caso de estar en Idioma de! pals de origen, deberd presentar su
traduccién simple al espafiol, aceptando Gnlcamente fa Portada del documento sustento de la referencia,
. asf como la pagina donde se encuentre Ia especificacién y/o caractetfstica técnica solicitada, conforme a lo
establecido en el ANEXO T3 "instrumental De Clrugla Cardiovascular ¥ Tordclca 2024", y en ol FORMATO T23

“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" presentar un @scrito libre que tenga la
informacién requerida y el cual se podra meodificar de acuerdo a las necesidades

de la institucién.

4.4 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, tratdndose de Blenes Naclonales o internaclona[esz

4.1.4.1 Reglstro sanitario
4.1.4,2 Certlficado de calidad 1SO-9001:2015 o ISO- 13485'2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabrlcante

de los bienes.

Ademis, al tratarse de Bienes Naclonales:

¥

HISIOH
Prupnrclanar servicto deo alta comptlojidad dlagndstica y terapdutica, cumplir con dllea y ofercer con el esrdndar méxime de calldad y eficlencls; contribulr a Ia formaclén y dosarrolio
o personal en salud; genetar lnvestlgaclén que proporclona nutoves conoclmtentes y tecnolfogia, quo cubre lag oxpectativas do nuestres darechohablentes ¥ que rlinde suentas
canformeé a fas hormas viaentos,
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Ser una Unldad Médlea de Alta Especlalidad con ¢l mds alto esténdar de calldad para proporclonar sarviclo médlco acorde a la dtica y a los avancos ol
conoclmiento mddico clantitteo vigante, con equipamiento de tecnologia do vanguardia, y que geneie concc!miento o través de fo lnvastlgaclén clantiiicoy
dosarrolle tecneléplco.

e ot CMN YicHAcio GAnGlA TELLEZ" MENIDA, YUGATAN
[ARFRE-EE]
Dineccidt MEDICA

41.4.3 Certificado de Buenas practicas de Fabricacion,
4.1.4.4 Constancla de cumplimiento de-las especlficaciones y pruehas aplicables, conforme a fo indicado en
ta Monograffa del Instrumental de Acero Inoxidable para Clrugla, contenida en la Farmacopea de los

Estados Unidos MexIcanos, suplernento 2012,

Adermnads, al Lratarse de Bienes Internacionales:

41,45 Certificado FDA o CF o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pals de origen,
4.1.4.6 Certlficado 1SO 7153-1 o ASTM FB899 o normas internacionales vigentes eqtiivalentes,
4147 Cartafs) de compromiso solidario del fabricante del Instrumental, este escrito deberd apegarse al

formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T21.

£n caso de estar en el idioma del pafs de origen acompaiiado de su traduccion simple al espafiol.
Aceptande Unicamente las pdginas debidamente referenciacdas donde se clite el instrumental FORMATO

T23 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL, presentar un escrito libre que tenga
la informacién requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a las

necesidades de [a institucion,
5 BIENES DE CONSUMO.

En el ANEXO T4 "Blenes de consumo de SMi para CCV Y T 2024" del presente documento, se detalian los
blenes de consumao bésicos ¥ bienes deé cohsumo complementarios, cuando estos Gltimos sean necesarlos,
para cada uno de los procedimientos del catalogo de serviclos, que el proveedor deberd suministrar para
llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indlcados en el Catdlogo de Procedimientos
establecido en el punto 1 del presente documento conforme al ANEXC T1 Requerimientos por Unidad Médica

de Procedimlentos y Blenes de consumo complementarlos™.

El leitante adjudicado deberd tener a disposiclén la primera dotaclén de bienes de consumo bésicos, asta
deberd entregarse a més tardar dentro def dfa 15 (Quince) natural posterior al fallo, en cada una de las en la
UMAE, segin ANEXO T1 Requerimientos por Unidad Médica de Procedimlentos y Bienes de consumo
complementarios” y se hard constar en el FORMATO TI3 Control de Entrega Recepcién de Blenes de
Censumo Basico, y el FORMATO Ti8 Relacién De Marcas Y Lotes De Bienes De Consumo Complementaries,
para control Interno de la unidad médica. Este control no representa ninguna responsabiiidad de resguarde
de insumos o conslderarse para fines defacturacién y pago para el instituto,

La dotacion subsecuente de los blenes de consuimo bdsicos, se efectuard previamente al procedimiento
programado, dentro de los 7{siete) dias naturales antes de la fecha conslderada para ltevar a cabo estos
procedimientos, ia cual corresponderd al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el
FORMATO Ti3 Control de Entrega Recepeldn de Blenes de Consumo Béslco, y FORMATO TIB Relaclén De
Marcas Y Lotes De Bienes De Consuimo Complementarios del presente documento,

Debe de considerarse la dotacldn para procedimientos de urgencla asl como aquellos que por su
caracterfstlca médlica no puedan ser programados, mismos que serdn previstos de mutuo acuerdo con los

Jefes de Setvicio para su abasto permanente.

En el caso de los blenes de consumo complementarios deberd ajustarse a los requerimientos estabiecidos
para cada unldad médica en base al ANEXO T1 Requerimiento del Serviclo Médico Integral de Cirugla

MISIGH
Proporclonar servicla de alta comple]ldad diagnéstica y terapdutica, cunipllr con étlca y elarcar con ol esténdar mdximo do calldad y effclencla; conteltulr a la formaclén v dosarrolio
<o persenal en salud; generar nvestigaclén que proporclona nuavos conoclmiontos y tecnologls, qute cubra las expectativas de nuestros derechohablontes ¥ que rlnde cuontas

copforme a fas normas viaantes,
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Ser una Unldad Médlca de Alta Especlalidad con el mids alte estdndar e calldad pata properclanar serviclo inddlco acorde a la étlca y a los avances del
conoclmlonto mddleo ¢leptitico vigonte, con aquipamiente de tecnologla de vanguardla, y que genere conoclmiento a través de la Investigaclén clentilicay

. R "“:"g IHNEGCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERN‘) DL‘ E\';,; UHIDAD DE ATENCION MEDICA
”” o bmeccidu Méoica
desarrollo tacnoléplca.
Cardiovascular 2024" debiéndose entregar a solicitud del Administraclor de Contrato y se hard constar en el
FORMATO T Controf Semanal de Dotaclén de Bienes de Consumo Complamentarios,

Se deberd garantizor ia disponibllidad de los blenes de consumo bdsicos y bienes de -consumo W
complementarios en condiclones dptimas de envase, embalaje a prueba de humedad vy de polvo, con el fin
de preservar la esterilidad, calidad y condiclones adecuadas durante el transporte y alfmacenaje, deberdn

conteher en ldioma esparfiol la siguiente informacion:

¢  Descripeion completa del bien de consumo (marca ylote),
o Cantidad.

« {echa de fabricacidn y caducldad,

o Pals de origen del bien de consumo,

Lo anterior para que los blenes de constumeoe se entreguen al momente del procedimiento, nuevos y en
optlimas condiciones para su uso, de actierdo al tipo de procediimiento endoscépico programada en cada

UMAE,

L.os blenes de consumo, deberédn ser estrictamente compatibles con el equipo médlco relacionado y entre si,
para el desarrollo y cumplimiento de la técnica dilagndstica terapéutica, estos deberdan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calldad requeridas para la prestaclén det servicio a fin de obtener
resultados de calldad y seguridad para el paclente. Estos deberdn ser entregados en la UMAE de '1cuerdo al
ANEXO T1 Requerimiento del Serviclo Médico Integral de Clrugfa Cardlovascular 2024,

£l licitante adjudicado del serviclo estd oblgado a tener disponlbles y proporcionar las diferentes medidas
{diametros, callbres, longitudes) de los bienes de consumo, descrite en el ANEXO T4 "Blenes de Consumo-de

SMI para CCV Y T 2024", en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico cuente con la opcidn
especifica para cada paciente en particular,

E} llcitante adjudicado del serviclo estd obllgado a tener disponible y proporclonar los diferentes bienes de
consumo coimplementarios necesarlos en ¢ momento en el due se leva a cabo el procedimiento,
sumdndose el preclo de este Insumo al preclo unitarlo del procedimlento programado, ANEXO Ti
Requerimiento del Serviclo Médico Integral de Clrugla Cardlovascular 2024 y ANEXO T4 "Bienes de Consumo

de SMI para CCV Y T 2024,

El Jefe de Serviclo de la Unidad Médica, verificard la existencla del inventario o stock de los bienes de
consumeoe, de manera aleatoria por lo menos una vez a la setmana, a fin de garantizar la realizacldén de los
procedimientos programados y de urgencla en ese mismo lapso. Esta verlficacldn de Inventario no deberé
ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante adjudicado,

El licltante adjudicado entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el
Instrumental y los bienes de consumo del Inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles,
completos y requerldos para los procedimlentos contratados, conforme al ANEXO T4 "Blenes de Consumeo de
SMI para CCV Y T 2024", Lo anterlor en el entendido de que cada unidad contard con un stock suficlente
seglin lo solicitado en los parrafos previos, en su caso de asl requerlrlos los bienes de consumo

complementarios,

Si por causas imputables al proveedor se dlera la cancelaclén de algtin procedimiento programado, este
gitimo se reprogramard y se realizard sln costo para el Instituto. Dicha Incldencla se hara constar en fa
Bitdcora de Visitas del Supervisor y el FORMATO Ti6 REPORTE DE INCIDENCIAS, Reporte de Incidenclas,

Si alguno de los blenes de consume bésico yo complementario presentara alguna falla o defecto, el
proveedor deberd sustituirlo de inmediato por otro de Iguales caracteristicas a las requetldas, sln costo para

el Instituto, ©
HISIGN
proparcionar serviclo do alta complojldad dlagndstlcay terapéullca. cumplir con étlca y efercer can o) estdndar maximo de calfdad vy efltlenclaj contufbulr a la formaclén y desarrolio
do personal én salud; gonorar Investigaclén que proporclona nueves conoclmiontes y tecnologla, que cubre las oxpncmt!vas <o nuostros dorechiohablentas y quo tindae cusntas
conforme a Ias notmas viaeates,
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VISION
Ser una Ualtad Kiédlen de Alta Especlalldad con ¢l mds alto estdndar <o calldad para proporclonar serviclo médico acorde a a étlca y a los avances ol
conoclmlanto mddico clentitico vigente, con equlpamianto deo tecnologla de vanguardla, y que gencre conoclmlento a travds e Ly investlgaclon clontiffca y

ctesariollo tecnotdyleo,

El proveedor del servicio estd obligado a proporclonar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4
“Bienes de Consumo de SMI para CCV y T 2024" relaclonados con la cartera de serviclos de cada unidad
médica, Anexo Tl Requerlimiento del Servicio Médico Integral de Cirugfa Cardiovascular 2024”, y seran foliados

y facturados por separado.

"

5. Documentaclon requerida tonto de los blenes de consumo bdslcos como complementarios, contenidos
en el ANEXO T4 "Blones de Consiimo de SMI para CCVy T 2024" Consumo requetido:

Para la documentacién requerida, deberad considerar o siguiente:

5.1 El licitante debera prosentar como parte de su propuesta técnica un @scrito libre que tenga la
informacién requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a las necesidades
de la institucion. o FORMATO T23 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"
(presentar formato en PDF y Excel editable), Incluyendo copia sitmple de los registros sanitarios en anverso y
reverso, vigentes expedido por la COFERRIS, conforme al artlculo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 ailos), 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 General de Salud, el licitante deberd presentar:

A, Copia simple del Reglstro Sanitario sometido a prérroga,
B. Copla simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS,
C. Carta en hofa membretada y flrmacda por el representante legal del Titular del Registro
Sanitarlo en donde, manifieste que el trémite de prérroga del Registro Sanitarlo, del cual
presenta copla, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producte sometido al tramite de prérroga.
512 £n el caso de que algun Blen de Consumeo de origen Naclonal ¢ Internaclonal, el licltante advierta que
ne requiere Registro Sanitario, deberé presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar,
debldamente referenclado, el “Listado de Insumos pdra la salud consideracdlos comao de bajo riesgo para
efectos de obtencldn del registro sanitario, y de aquelios productos que por su naturaleza, caracterfsticas
propias y uso no se consideran como Insumos para fa salud y por ende no requleren reglfstro sanitario”,
publicade an el Diarlo Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diclembre del 2014, en el que identlfique
aquellos que oferte, Para cualgulera de-los casos indlcados, la documentacién ¢ue acredite lo sollcltado,
deberd ser completa y, en caso de estar en ldloma diferente al espafiol tendréd que presentar la traducclén
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener Gnicarmente las péginas, secciones
yfo pérrafos dque soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentactén presentada, deberd estar
vigentes en el Acto de Presentaclén y Apertura de Proposiciones,

5.1.3 Para efectos de evaluacidn se requiera presentar el contenldo referenciado de los folletos, catdlogos o
referencla grafica de los Bienes de Consumo, ¥ en caso de estar en idioma del pafs de orlgen, debera
presentar su traduccldn simple al espaiiol, aceptando Gnicamente la Portada del documento sustento de la
referencla, asf como la paglna donde se encuentre la especificaclén yfo caracterfstica técnica solicltada,
conforme a o establecido en el ANEXO T4 “Blenes de Consumo de SMi para CCV y T 2024" | y presentar un

escrito libre que tenga la informacion requetida y el cual se podra modificar de

MISION
proporclonar serviele de atte comple)idad dlagnéstica ¥ torapdutlca, eumpllr can dtica y ojercer con o estindar méxtmo de calldad y affcloncla} contribulr a la farmacién y desarrollo
de parsonal en salud; genorar investlgaclén que properclona nueves conocimlentos ¥ tecnologla, que cubre las oxpectstivas do nuestros derechohablentes y que tinde cuentas

conforme a las normas vigentes,
2624
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Sar una Unldad Médlca de Alta Espoclalldad con e mds alte estdndar de calldad paca proporelonar servicle médlce acorde a ls étlea v a los avances dof
conocimiento médlco ¢lentlifco vigente, con squipamiento da tecnolagla de vanguardla, ¥ quoe geners conochiento a través de la Investigactén clentifica y

desatrolio Leenofdgleo,

acuerdo a las necesidades de la institucion en of FORMATO T23 "PROPUESTA  PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel editable},

51.4 De los Blenes de Consuimo ofertados deberd presentar copla simple del Certificado FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o {SO de Caildad, vigente en ¢l
idioma del pais de origen acompaiiadoe de su traduccion simple al espafiol. Aceptande Gnicamente las
péginas debidamente referenciadas donde se cite los bicnes de consumao FORMATO T23 "PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" presentar un escrito libre que tenga la

informacién requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades

de la institucion,

515 Carta{s) de compromiso solidarlo del fabricante de [os blenes de consumo, este escrito deberd
apegarse al formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T22,

6. MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO,

En cumplimiento del numeral 52 de fa NOM-026-S5A3-2012, para la “Préctica de la Cirugfa Mayor
Ambulatorla”, y en donde las unidades gue cuenten con este serviclo deben acatar los lineamientos que a la
letra dice: "Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctiva”, La
empresa deberd considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la
unidad médica en donde se Heve a cabo el serviclo cumpla con esta normatividad, otorgando los sigulentes

mantenimientos:
6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

£l licltante adjudicado, deberd informar por escrito al Jefe de Servicie o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacién de la Unidad Médlca, durante los primeros 15 [quince) dlas naturales postériores a partir
de la emisién del fallo, el Programa de Mantenlimlento Preventive de los Equipos Médicos y de
instrumental que suglere al FABRICANTE, notificando a su vez al Adiministrador del Contrato,

En case de as{ considerarlo la Convocante, autorizard por rmedio del Administrador del Contrato, se
realicen los ajustes que se consideren necesarios, sl no estd enunciado la recomendacién del
fabricanite, por o que el licltante adjudicado considerard la realizaclén del Mantenfmlento Preventivo
por lo menos cada dos meses o anles de ser necesarfo, iniclando en la primera semana del tercer mes
de haberse emitido el fallo, con la flnalldad de mantener o alcanzar los criterios de certificaclén, segtin

lo marca el Consejo de Salubrldad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTEN?!';&IENTO PREVENTIVO
MES MES

Fecha Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especiflca de mantenlmlento no podrd rebasar la semana sefialada y se
debera conslderar que puede ser modificado por la frecuencla de los setvicios, por las caracter(sticas

MISION

conforme a {as normas vlaentes,

proporctonar serviclo de elta complojldad dlagndstlea y terapéutlea, cumplir con étlea y eforcer con ol estdndar méximo de catldad y oflcloncla; contribulr a ta formaelén y desarrallo
do personal on salud; gonorar Investlgaclén que proporclona nuovos conacimiontos y teenolopla, que cubre fas expactativas de nuestros derechohablantes y qua rinde cuentas
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VIStOH

Ser una Unldad Médica do Alta Espacialidad con ol mas alte estandar de catldad para propozclonar sorviclo médico acorde a la ética y a fos avancas del
conoclntlante médico clentiflco vigente, con equlpamlento do tecnologla de vanguardia, y que gonere conoclmilento o través de la Invastigaclén clentiica y
desarrollo tecnoldylco,

técnicas v a las necesidades de uso y desgaste de fos equipos yfo lstrumental, lo cual se hard del
conocimiente del lleitante adjudicado a través del Adiministrador del Contrato, .

£l Instituto, a través clel Administrador del Contrato llevard el control a través del FORMATQO T Reporte
de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos. Dicho mantenimiento deberd ser supeivisado por
el jefe de serviclo yfo Jefe de Conservactén de la Unidad Médlica, quien remitird el reporte
correspondlente al Administrador del Contrato, una vez avalado medlante su firma autdgrafa, Dejando
como constancia, la colocaclén de etiqueta en el equipo que indigue la fecha de realizacidon del
imantenimiente, la fecha del préximo mantenimiento y et nombre del téenico que lo realizé,

Como resultado en el mantenimientd preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse ¢ detectarse fallas o problemas técnlcos que disminuyan la capacidad operativa, deberd
realizarse la reparacidn yfo sustitucion inmediata para gue en un plazo maximo de 48 horas, a partir de
detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el serviclo. Para lo cual ol
téenico designado por el proveedeor de servicio, deberd informar al Jefe de Conservaclén de la Unidad Médica

para que este hotifique al Administrador del Contrato.

Todla 'vez que, el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de serviclo
correspondiente que deberd elaborar, registré en la bitdcora del equipo médico y de Instrumental y
seguimiento de acuerde a los Formato correspondiente tanto del equipo médico como dél instrumentai.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de nho poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas, se realizara la penalizacién correspondlente
de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condlclones” por concepto de Penas Gonvenciohales yfo

Deducclones por Atraso en ta Prestacion de los Servicios.

6.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipoe y/o instrurmental, presente fallas en alguna de
sus partes, para lo que deberd dar atenclén a través de los reportes, en que se Indlcara las fallas del

equipo médico v/o la aslstencla técnica, segin proceda,

La empresa debera efectuar las reparaclones necesarias con plezas nuevas y orlginales,

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y desgaste, o
bien cuando por el tlempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las
refacciones @ insumos que se reguleran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e'instrumental,
serén por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos o
instrumental, por otros de tas mismas especificaclones técnicas, esto debera realizarse en un plazo
méaximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas.a partir de la notificacién del reporte que el Instituto
reallce via telefdnica y correc electrénico, donde se asignaréd el nimero de follo correspondiente. Dicho
mantenimiento deberd ser supervisado por el fefe de servicio y/o jefe de conservacién de la unidad
médlca y avalada mediante firma autdgrafa en el FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo,

Para aguellos equipos médicos o Instrumental gue tengan en un perlodo de treinta dfas, tres Incidenclas
correctlvas deberdn ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 {cuarenta y ocho) horas por otro igual o de
rmayores caracterfsticas, lo cual se hard medlante el FORMATO Ti6."Reporte de Incidencias”.

Para aquellos equlipos médicos o instrumental ¢ue tengan en un perjodo de treinta dlas, cuatro incidencias
correctivas serd motivo para Iniciar el procedimiento de rescislén de contrate.

MISIOH
properclonar serviele de alta complefldad dlagnéstica y tarapdutica, cumpllr con étlea y eercer con ol estdndar miximo da calldad y nﬂclencla, contrlbulr a la formacién y dosarrollo
do porsonal en salud; gonerar lovestigacién quo proporclona nuevos conocimlentos y tecnolagla, que cubra las expectativas de nuestros detechohablantes y que rinde cuantas
confarme a las parmas viaentes,
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Ser una Unidad Médlea de Alta Especlalldad con ef mds alto esténdar de calldad para proporclonar sarviclo médico acorde a la étlca y a los avances do!
copoclmlento médico clontifleo vigente, con eguipamionto de tecnotogla de vanguardia, y que gencre conockmlente a través do la Invastigaclén clontificay
desanelio tecnotdgleo,

Tante el manteniimiento preventive como el correctivo del equipo y/o Instrumental propiedad det
licltante deberéan ser realizados por cuenta de este mlsmo, garantizando la funclonalidad de los equipos
yfo instrumental y fa continuidad del servicio en éptimas condiciones.

6.3 ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos, instrimental y bienes de consuimo en ¢l procedimiento
carcovascular. Los Heltantes deberdn presentar currfeulum empresarial, en papel membretado y firmacdo
por el representante legal, en el que maniflesten que para la prestacién del serviclo cuentan con personal o]
técnlco capacltado y con experiencia prestando servicios con caracterfstlcas sirnilares, Iguales o superiores,
al que se pretende contratar, el cual deberd ser minimo de 2 {dos} afios o mayor. Para acreditar ia
experlencla en la prestacion dei servicio, deberd adjuntar al mismo al menos una cepla simple de algin
contrato o escritos de opinidn con el que acredite por lo menos cuenta con dos afios de experienhcia o de
haher prestado un servicio de caracterfsticas iguales o superiores al servicio que se pretende prestar, Los
contratos podran versar sobre distribucién yfo venta de equipo médico y/o instrumental yfo blenes de
consuimo, y en mantenimiento o asistencia técnica-de algunos de estos y deberdn estar comprendidos de
los afios 2016 a 2020. Pudiendo presentar hasta 5 (cinco) contratos, de los cuales podra entregar al menos

las hojas que contengan la sigulente informacidn:

» Nombre del Hicitante;

+ institucidon pablica o privada contratante;

« Objeto del contrate, con la descripcion del servicio prestado;
» Perlodo del contrato y/fo la prestacién del servicio;

+ Flrmas de las partes contratantes,

Ademds, el licitante deberd presentar el cetrtificado de Gestién de Calidad [S0O-13485:2016 en Serviclos
integrales, como parte de su Propuesta Técnica.

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y blenes de consumeo en los
‘procedimientos de Cirugfa Cardiovascular, el ficitante adjudicado deberd proporclonar la asistencia técnica W
necasaria, para el uso éptimo de equipos médicos, instrumental y blenes de cohsumo, en las Unidades

Médicas del Instituto con SMl para CCVy T,

El llcitante adjudicado deberd proporclonar la asistencla técnica necesaria, para el uso dptime de los equipos
médicos, accesorlos e Instrumental y bienes de consumo, en las unfdades médicas del Instituto con Serviclo
Médlco Integral de Procedimientos para Cirugla Cardlovascular y Toréclca,

£ Heltante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimlentos Cardiovasculares y deberd
comprobario mediante la entrega de diplomas o constanclas expedidas por el fabricante ¢ centros de
capacitaclén reconocida por los mismos, Dando cobettura a los turnos matutino, vespertino y nocturne, de
lunes a domingo, conforme a la programaclén y necesidades de las unidades médicas Instituclonales, para
que asistan logisticamente al personal del instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades

de este documento.

Este personal deberd permanecer en las salas de Clrugla Cardiovascular ¥ TorAcica, seglin corresponda, v
estar disponible de acuerdo a la programactén de procedimientos, sean estos procedimientos electlvos o de
urgenclas, estos Ultimos sl son en el turno nocturno serdn atendldas por el proveéedor con guardias o

telecomunlcaciones conforme a un acuerdo mutuo,

MISION
Proporclonar serviclo do alta comple)idad dlagnéstica y terapéutica, cumpllr con étleay oforcor con el estdndar maximo de calidad v eflcloncla; contslbulr a la formactén y desarenllo
da porsonal on solud; generar Investligaclén que proporelona nuevos conocimlentos v tecnologla, que cubre las expoctativas do nitostros derachohablontes y que tinde euontas

conforme a las notmas viaéntes.
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Sor una Unldad Médlca de Alta Cspeclalidad con ef méds alte estdndar deo calldad para proporclonar saiviclo médico acorde ala étlca y a los avances dol
conockmlento médleo clontfiico vigente, con equlpomliente tlo teenofogla de vangtiardlo, ¥ que ganore conocimlonto a través de la Invostigacien clamtiflea v

desarrollo tecnoldglco,

Gl TECNICO, deberd contar con identificacion {gafele), proporcionado por el proveedor v deberd portarta en
ugar visible para su identlficactén durante su estancia en las Unidades Médicas del Institute, y conocerd a
detalle las funclones aslgnadas por el supervisor deslgnado por El Hicltante adjudicado, cumpllendo coimo

minimo con lo sigulente:

6.5.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIGNTOS PARA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR,

¥ Previo al procedimiento
El TECNICO debera presentarse:

e Turno matutino a {as 730 am,
Turno vespertino a las 1330 p.m. En este horario deberd coordinarse con el jefe de servicio

para definir el horario.

Turno nocturno a fas 8:00 p.m, se deberd coordinar con los fefas de servicio, eh caso de dque

este horarlo este considérado en el serviclo y Unidad asignada, .

s Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala,

¢« Las urgenclas serdn atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicacliones
conforme a un acuerda mutuo.

s Deberd entregar y tener llstos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo,
los accesotles, fos bienes de consumo e instrumental estériles, completos, requeridos y

contratados para cada procedimlento.
» Durante el procedimiento.

+  Observacién activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.
¢ Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de insumos,

¥ Posterlor al procedimiento,

» Limpleza del set de instrumental y equipo.
« Entregar iimplo, ensamblado y etlquetado el set de instrumental al drea de CEVY.E, guien
serd responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacién. .

¢ Recolectara los desechos de sus consumlibles que se generen durante el procedimiento y
depositarlos en los contensdores sefialados por el Instituto, el producto final de estos
desechos debe de ser mancjado por el personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087-ECCL-
SSAT-2002 Manejo de Residuos Pellgrosos y Bioldgico Infecciosos. El Técnico debe verificar la
disposicién final de estos desechos, Los mecanismos de destrucclén para aquellos bienes de
consumo gue asl lo requieran serdn los indlcados por el fabricante,

El Técnlco desighado por la empresa serd el responsable del resguardo de equipos,

accesorios y bienes de consumo.

¥ Es obllgacién del TECNICO entregar limpio, ensamblado, cuantificado con membrete v
esterllizado el instrumental para los procedimientos segun la programacién quirGrgica.
En el caso de los endoscoplos con el sigulente procedimlento:

¥ Lavado mecédnico de jos endoscoplos con base en la gula del fabricante después de cada
procedimiento llevado a cabo en el paciente, o el uso de equipo de lavadoras automdéticas
pdra el lavado de endoscoplos, stendo decision del licitante adjudicado la utilizacién de los
mismos en forma automatica o el lavado mecanico antes descrlto, La utilizacién del lavado
mecanico o el uso de lavadoras automdticas debe de apegarse a normatividad conforme a la

. MISION
Proparclonar sorviclo de alta compiejldad diagnédstica y terapéutles, cumpllr con étlca y eercar con of estdndar méximo de calldad y eficlencla; conttlbtilr a fa fornsaclén y desarrollo
do persons! en salutl generar Investigacldn que propu:c!ona niteves conocimlentos y tocnolagla, quie cubre fas expectativas de nuestros derechohiablentos y que rinde cuentas
conforme a fas normas vinentes,
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Ser una Unldad Mdédlca do Alta Espoclalldad con ol més alto estdndar de calldad pata propaoretonar serviclo médico acordo a ta étlea y o fos avances del
conochnlento médico elantifico vigante, con nqulpamlonlo de tocnoelogla de vanguardla, y guoe goneto canoclmlento a teavds de la Investlgasién clontfilca y
dosatrolio tecnotdglco.

NOM-045-55A2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control de las
Infecciones Nosocomiales.

» Todos los endoscopios utilizados, deberdan ser sometidos a un proceso de desinfeccién de
alto nivel (DAN) o de esteriizacion que garantice la asepsia de los mismos en apego al

FORMATO T26 Manual de Desinfecelon de Alto Nivel (DAN), presentar un escrito libre
que tenga la informacidon requerida y el cual se podrd modificar de
acuerdo a las necesidades de la institucion. para evitar infecciones o contagios
en los pacientes y personal de salud, conforme a la NOM-045-55A2-2005 Para la Vigilancia
Epidemioldgica, Prevencion y Control de las infecclones Nosocomiales, numerales 6.23,
10.6.6.4 y 10.6.7.5.

» El TECNICO deberd apegarse a los lineamientos que marque el Comité de infecclones de la
unidad con base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control v Prevenclon de Infecclones
Nosocomialas eh los nwimerales 10.2, 10,611, 10.6.16, 10.6.6.], 10,6.6.4, 10.6,6.5,10.6,7, 10,67.5,
10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisién por parte del Instituto, las cuales se
llevaran a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso,

632 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR Y TORACICA.

a} Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.,

b} Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el Instrumental v los bienes de
consumo contratados por procedimiento.

c) El Jefe de setviclo permititd el acceso al TECNICO aslgnade a la programacién de
procedirmientos, para coadyuvar en la elaboracldn del plan de stiministro y asegurar el abasto

oportuno de los bienes de consumo requericos,

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autdgrafa del médico,
que realizé el procedimiento, para el viste bueno del tipo de procedimiento realizado y los
blenes de consurmo utllizados conforme al FORMATO T4 REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS. Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios, ‘

e) Registrar y complementar en el Sistema de Informacién del Instituto contenido en el
FORMATO TI,] REGISTRO DE LA PRODUCTIVIDAD los procedimientos realizados v los bienes
de consumo utilizados durante los procedimientos de Clrugla Cardiovascular vy Tordcica,

f) Generar el Reporte Mensual conforine al FORMATO Ti5 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, Reporte Mensual de Procedimientos
y Blenes de Consumo en el Servicio Médico integral de Procedimientos para Cirugia
Cardiovascular y Tordclea, en el que integrard la Informacidn de los Reportes Individuales de
los procedimientos realizacdos y blenes de consumo complementarios utillzados, FORMATO
T4  REPORTE INDIVIDUAL ~ DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual deberd ser recabado al término de cada procedimiento
realizado, debidamente firmado por el médico que reallzé el procedimiento, con la
autorizacién del Jefe del Serviclo para su facturacién mensual,

MISION
Proporelenar seiviclo de alta complejldad dlagnéstica y terapéutlea, curnpllr con étlca y elercer con ol esténdar méxime de calldad v oflclencla; centilbulr a a formaclén y desarrolto
do personal en salud; generar Investigaclén que proporclona nuevos conaclmientos ¥ tecnolopia, quie cubre las expoctativas do nuostros derechohablentes y qua rinde cuentas

confornie alas nermas vinentes,
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VISION
Ser una Unldad pédica do Alta #spaclatidad con el mis alto estdndar de calldad para proporcionar servicio médico acorde a la étlca y a los avances tel
conoclmiento médico clentifca vigente, con eaupamlento o taenologla de vanguardls, ¥ que genere conocimiento a teavés de la Investigaclén clentifca y

desariollo tecnoldgice,

i téenico designado por El licltante adjudicado a cada unidad médlca realizard exclusivamente
actlvidades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL Al

PACIENTE,

6833 SUPERVISION DE OPERACION,

Ef proveedor debera deslgnar un SUPERVISOR DE OPERACION por cada cinco TECNICOS.

El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabiiclach
£l monitoreo e las condiclones de operacién del serviclio ofertado, del estado funcional y

deterloro del equlpo médico e [nstrumental, asf como de la calidad y ef nivel de suministro
de los blenes de consumo,

b} Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a ta Unidad Médica.
c) Atenderd las dudas de los usuarios,

d) Apoyaré el buen desempeiio del servicio ofertado.

e) Prevendrd fallas o descomposturas de |os equlpos,

f)  Evitard el desabasto de bienes de consumo,

£l SUPERVISOR DE OPERACION deberd acudir a la unidad como minimo una vez por semana
para verlficar en forma presencial y aleatoria, el cumplimiento del horaric laboral del TECNICO en
las salas de Clrugla Cardiovascular y Toracica para ef iniclo oportuno de los procedimientos,

As{ mismo, deberd presentarse con el Jefe de Servicio en cada visita de supervisién a fin de dar
seguimlento al cumplimiento de la calidad del servicio y en caso de encontrar desviaclones,
reallzar las acclones preventivas o correctlvas correspondientes para mejorar el servicio,

Para dejar constancia del control de lo antes rencionado, lo registrard en una bitdcora de visitas
y cumplimiento del setviclo médico integral, que ademds de su firma, deberd sor el Jefe de

Servicio de fa Unidad Médica,

634  SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS,

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el cual
se requlere sea un técnico profesional capacitado, deberd supervisar la instalacién y puesta a
punto de los equipos solicitados para la prestacidn del servicio objeto de esta licitaclion, Asf
mismo supervisard los mantenimlentos preventivos y correctivos due se requieran para
garantizar la continuldad de la prestaclén del servicio en éptimas condliciones,

A fin de dar seguimlento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de
Clrugla Cardiovascular y Tordclca establecide en el punto 6 que antecede, el Instituto llevarg a
cabo el control a través de lg bitdcora de mantenimlento preventivo v correctivo, FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, lo mismo hard cuando se leven a cabo los
mantenimlentos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTC CORRECTIVO, La
bitdcora sera firmada por el técnico profesional capacitado responsable de la supervisién de los
mantenimientoes, el jefe de endoscopla y el fefe de conservacién de la unidad médica.

835 APOYO A LA OPERACION

Con ef fin de hacer eficiente ja prestaclén del Serviclo Médico Integral y facilitar al instituto su
verificaclén durante la vigencia del contrato:

MISION
Proparclonar setvi¢le de alta éomplefidad dlagnéstica y terapsutica, cumplir con étlca y elercar con el esténdar méxime de calldad y eficfoncla; contelbuls a la formacién ¥ desarrollo
de personal en snlud) genorar Investigaeidn que proporclona nuevas conocimientos y tecnofogls, que cubro las expectativas de nueslros derechehablentes y que rinde cuentas
conforme a fas narmas vinentes.
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VISION
Sor una Unldad Médlea de Alta Espoctalldacd con ol més alto estdndar de ealldad para proporelanar sorviclo médico acorde a ta dtica y a tos avancas dol
conocimiento médlco clentifico vigante, con aquipainlento de tecnolonla de vanguatdla, y quo ganero cenoclinlento a través de la investigaelén clentlffca y
dosarrollo teenoléglco,

1. Deberd permitir, eh cualguicr momento, al personal del Institulo el acceso para verlficar las
condiciones de [a prestacién del servicio,

i Ef licitante adjudicado deberd proporcionar niimero telefénico y correo electrénico a cada
una de las unidades médicas del Instituto para notificar las Incldenclas gencradas en la
prestacién del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, en ef instrumental y todo o
que compete a los blenes de consuimo, asl como de las deficiencias on la asistencia téenlea,
otorgando un niimero de follo a cada una de las incidenclas reportacias para su seguimiento,
mismo que deberd consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO TIG Repotte de

incldencias.

Hi. En caso de existir camblos, en el ntimero telefénico y correo electronico, éstos seran
notificacdos por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo ho mayor a 24
{veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de reclbo correspondiente, remitiendo de
inmedlato copla del referido acuse al Administrador del Contrato,

7 TRANSFENRENCIA DEL CONCCIMIENTO,

Al persanal para el uso de los equipos médicos, Instrumental y manelo de los Ihsumos en general,

La CAPACITACION serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicle y serd el responsable de
proporcionar la lista del pérsonal a capacitar al Adminlstrador del Contrato,

El Acdininistrador def Cantrato, proporcionard a mds tardar al dia 65 {sesenta y cinco) natural después de la
adjudicaclén , lista del personal que serd capacitado, conslderande que se dard en las instalaciones de las
Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta Informacién proceda a elaborar ¢l programa de
transferencla dol conocimiento utillzando contenido en ¢l FORMATQ T8 Programa cle Transferencia Del
Conoclmiento, que debers entregar el dia 90{noventa) natural después de la adjudicacién al Administrador

del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento, deberd conslderar transferencla Previa al iniclo de los

serviclos y Contlnua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el
Instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consuimo, el cual deberd ser autorizado por

el Jefe de Serviclo, con el Visto Bueno dei Director y avalado por el Administrador del Contrato,

Es preciso sefialar que el Instituto, podrd ajustar la llsta de participantes, con 5(cinco) dfas naturales de
anticlpacién a la fecha de su realizacion y la fecha podrd modificarse con 15{gquince] dfas naturales de
anticlpaclén, conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Serviclo, a través del Administrador

def Contrato al proveedor.
E! control del Registro de Asistencla, se reallzard medilante el formato contenido en el FORMATO T9 Reglstro

de asistencia a la transferencia del conocimiento, el cual serd avalado por el Jefe de Serviclo o Divislonario de
Cirugfa Cardiovascular y Tordcica al término de cada evento, quien la entregard al Administrador del

Contrato,

Al término de la Transferencia del conoclimiente el proveedor extenderd constancia con las firmas del

Instituto y del proveecdor. ‘
Transferencia técnica inicial. Fsta capacitacién técnica deberd otorgarse una vez queé ya se tengan los

equipos, instrumental e Insumos en la unidad, .

MISIGH
Proporclonar torviclo de alta complafldad dlagndstlea y terapéutiea, cumplir con étlea v elorcer con ol esténdar méxinio de calidad y eficfoncla) contilbulr a 1a formacldn y desarrallo
do personal on salud; generar Investigaclén que proporclona nueves conocimlentos y tecnologla, gue cubre las axpactativas de nuestros derechohablentes y que rinde cuentas

conforme alas normas viaontes.
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VISION

Ser una Unldad Médica de Alta Espacialidad con el més alto estéindar de caildad para proporcionar sarvielo mddlco acorde a la dtlca v a los avancos dul
conoclnlonte médico elentiflco vigente, con equipamlento de tecnologfa de vanguardia, y que gonere coneclmiento a través de la lavastigacién clentlficay
dosarrollo tecnoldglco,

Transferencla téchica contintia (del manejo de los equipos o Innovaclén de blenes de consumo). Se debera
conslderar su realizaclén por lo monos una vez cada tres meses, hasta tener la totalidad del Porsonal
Médico, cuya coordinacion y supervisién estard a cargo del Jefe de Serviclo o Divislonarlo de Clrugfa

Cardiovascular ¥ Tordcica y serd a peticidn por escrito de este.

£} proveedior proporclonard al instituto, comao parte del contrato la capacltacién académlca de actuallzacion
Gnicamente al personal contratado por el Instituto y relaclonado con el Servicio Integral Cirugfa
Cardiovascular. Los heneflciacdos seran deslgnados por el jefe de Servicio, Director Médico y'Director de la
Unidad Médica siendo éstos distribuidos de manera equitativa entre el personal médico y paramédico y de
acuerdo con los programas académicos vigentes, asl como relevantes, incluidos cursos, talleres, congresos
nacionales e internacionales, y éstos corresponderdn a las necesidades de capacitacion Institucional, Ef
financlamiento estara a cargo del proveedor del servicio siendo aslgnadio hasta el 1% del monto total del

contrato con IVA,

REPORTE MENSUAL DIE 1A PRODUCTIVIRAD,

El Licitante Adjudicado deberd generar un reporte en Excel FORMATO T1.1 "Registro de (a Productividad”,
contenido en "Formatos de SMI para CCV y T") que contenga el Registro de la productividad de los
procedimientos realizados, los blenes de consumo complementarios utllizados, los bienes de consumo
contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que debera entregar a la Unidad Médlca en flsico y
en archive electrénico de manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el petlodo. Esta
informaclén deberd ser consistente con los datos existentes en el Sisterna ACCEDER, por lo que serd

responsabilidad de Jefe de Servicios Médicos valldar dicha informacion.

El reporte deberad contener minimamente la siguiente informacion:

1) Folio Servicio,
2} Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
3] Localidad.
4) Fecha de Procedimiento {dd/mm/aaaa).
5} Servicio Integral.
6} NSS {a diez dlgitos o poslciones),
7} Agregado Médico {a ocho digitos o posiciones).
8) Nombre del paclente.
9) Primer Apellido Paclente.
10} Segundo Apellido Paciente, |
1} Fecha de Nacimiente cel Paclente {dd/imm/aaaa).
12) Sexo del Paciente.
13) Nombre Médico Tratante.
14) Primer Apellido Médico Tratante, ‘ s §
15} Segundo Apeliido Médico Tratante. !
16) Matricula Médico Tratante.
17) CLVSl del Procedimiento.
18} Tipo de procedimiento.
1) Motivo reprogramaclén,
20) Precio Unitario del Procedimiento.
21} Por cada Blen de Consumo Requerldo del Procedimiento.
a. CLVS!de Blen de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento,
c. Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimlento.
22) Por cada Bien de Consurno Complementario,
a. CLVSI de Blen de Consumo Complementario.
b. Lote de Bien de Consumo Complementario,

LISIGH )
cumpllr can dtica ¥ olercer con el estandar méximo do calldad y oftclancla; contelbuly a la formacldn y desarrollo

nocimlontas ¥ tecnolegfa, que cubre tas expectativas de huestros derechohablantes y quo rinde cuontas
conferme a las norimas viaentes. .

Propoiclonar sarviclo do alta camplo)ldad dlagndstica y tarapéutica,
de personal on salud; gonerar lnvestigactén que proporclona nuoeves co
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VISION

Sor una Unldad Médfca de Alta Especlalidad con of mids alto ostdndar do calldad para pioporclonar serviclo médlco acorde ala dtica y a los avances del
conoclmiento médlco clontiflco vigenle, con equipamilento de tecnolopla de vanguardla, y quo genore conocimiento & través <o [a Invastigacldn clontifica y
dasarroilo tecnoldglco,

¢, Cantldad de Blen de Consuino Complementario.
d. Preclo Unitario del Bien de Consumo Complementario.

234) Incidencia.
a. Fechas {dd/mm/faaaa).
b.  Breve descripclén incidencla,

8  BITACORA DE INCIDENCIAS,
Los dfas lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor deberd reportar las incidencias

presentadas por los Jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante lfa vigencia del contrato
conforme al FORMATO Ti6 "Reporte de incldencias”, y en paralele enviarlo via correo electrénico al

Adminlstrador del Contrato,

1} en caso de gue se requleran pruebas, deberd Indicar el método de evaluacidn v el resultado mfnlmo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, sl se requiere verificar el cumplitniento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIFMN, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd elaborada

por el drea téenica.

2) modificacién de la especificacién técnica de alglin blen que no se encuentre regulado por el cuadro
hasico y catdlogo instrumental y equipo médico emitidos por la comisldn interinstitucional del cuadro

basico y catdlogo de insurmos del sector salud y el CBI.

3) modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en ef ¢jercicio
anterlor y gue derivddo de la investigacién de mercado, el drea contratante advierta dque existen
circunstancias que puedan fimitar la lfbre participacién, concurrencia y competencia econdmica

4} normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuiyo
cumplimiento se exige a los licltantes, Hcencias, autorlzaciones y permlsos

Con fundamento en el Artleulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del
Sector PUblico, el Instituto se reserva el derecho de autentlficar los documentos presentados en cualguler
momento.

"

Por el re’fﬁféam)l Administrador del Goitrato X drea requirente

o7
o
e

i @1%\/’ )

Ora. 18pez Dawn-Lotrdes Lilian

Dr. Bei(ﬁ{(Morales David
Jefg de Division de Cardiologla de la UMAE

Jefe de Departamento de Clrugla Cardiovascular y
Toraclca de la UMAE

Area requirente y Autoriza

Dr. Ulises Rosado Quiab
Director médico de la UMAE

MISION . ‘
Properclonar serviclo do alta complejidad dlagndstleay terapdutlesa, cumplir con dtlca y elercer con el estdndar méxime de ¢alldad y offclonclaj contilbulr a la formaclén y desarrolle

o persona) en salud; generar lnvestigaclén que proporclona nuevos conoclmlentos ¥ tecnologla, que cubra las expectativas de nuestros darechiohablentes y quo rinde cuentas

confarme a las nonmas viaentes,
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"En cumplimientoe a o dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lincamientos an materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanoe del Seguro Social (POBALINES), se establecen
los presentes Términos vy Condiciones, para la contratacikin del Servicio Médico integral para Cirugia
Cardiovascular v Toracica, de conformidad con o siguiente!”

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
Fl"servicio Médico Integral para Cirugin Cardiovascular y Tordcica (SMI para COVy T} Ltiene coma objotivo proveer
de equipo, instrwrnental, bienes de conswme de vanguardia y de personal téenico, necesario para la realizacion
de los procedimientos quirdrgicos terapéuticos, que solucionan o mejoran las patologias cardiacas ¢ue no son
tratables con farmacos ni con intervenciones de minima invasidn como el cateterismo. €l objetivo es reclucir fa
magnitud de la enferrnedad cardiaca y optimizar Iz calidad de vida del paciente.

Con este SMI para CCV y T se resuelven patologias de corazon, grandes vasos y pulmon, como las siguientes
Revascularizacién aortocoronaria con derivacién  cardiopulmonar, Ceorveccidn quirlrgica de cardiopalias
congénitas complefas, Procedimiento de reparacion vascudar periférica (para miembros inferiores o superiores),
Correccion de Malformaciones Congénitas Pulmonares, entre otras.

TIPO DE CONTRATACION,

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la “Leay
de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico”, y 85 de su Reglamento, aclarando que ta
entrega-recepcion del mencionado contrato y pago del servicio prestado se realizard en of Area de Tramite de
Erocgaciones ubicada segin corresponde en cada UMAE conforme al nUmero de procedimientos establecidos
minimos y maximos contenidos en ef Anexo T “Requerirmientos De SMI para CCVy T 20247,

VIGENCIAY PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacion:
La vigencia de la contratacién serd a partir det 16 de Octubre del 2024 al 31 de Diciembre del 2024,

h) Plazo de la entrega del bien:
Se contard con un plazo maximo de 10 {diez) dias naturales a partir de la emisidn y notificacion del

fallo para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos y de 10 (diez) dias naturales a partir
de fa notificacion del fallo para el Instrumental y bienes de consumo basico y complementario ¢que
deberan entregarse de acuerdo a lo establecldo en el presente documento, anexo técnico vy

demads Formatos y anexos.

MNota: En caso de que ef licitante adjudicado esté en posibifidad de dar inicio antes del vencimiento
del plazo de 10 {diez) dias naturales podrd hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el
administrador del contrato y auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que al
SMI para CCV y T, se otorgue ininterrumpidamente a fa derechohabiencia.

c) tnicio para la prestacidn del Servicio: _
Serd a partir del dfa 10 {diez) natural posterior a la emisién y notificacién del failo

El licitante adjudicado se obliga en 10 dias hibiles a partir de fa emisidn y notificacion del fallo, previo a la
firma del contrato a presentar, en el Departamento de Abastos de la UMAE Mérida para cotejo; Ia
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docurmentacién en flsico requerida por el Instituto del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumao
basicos y complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

d) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 el

RLAASSP,
En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se

evaluaran las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo pirrafo del artfculo 14 de la -
LAASSP

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los equipos médicos y bienes de consurno bésicos y complementarios deberdn entiegaise en el drea
que indique el Director de la Unidad o quien este designe, segun la distribucion vy el directorio
estahlecido en el ANEXO T "Distribucién do Equipo e instrumental det SMI para CCV y T" y ANEXO TI2
“Catalogo de Unidades Médicas con SMI para CCV y T'. presentar un escrlto libre que tenga la informacion
-requerida y el cual se podra modificar de acuerdla a las necesidades de fa Institucion.

b) Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los
equipos ¥y bienes de consuimo al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto; sin costo
adicional para el Instituto,

¢) La transportacién y resguardos da los equipos y los bienes de consumo, se hard por cuenta exclusiva del
proveedor sin costo adicional para el Instituto.

d} El licitante adjudicado seré el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacidn,
recepcién, instalacién y hasta cjue finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez
que el equipo es propiedad del licitante adjudicado. '

e) Por necesidades de la UMAE (sinlestros o reublcaclén por emergencia sapitaria) y sin obligacion
adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podrd medificar ol lugar en donde se instalen los
equipos vy la entrega de bienes de consumo, dentro de fa misma UMAE, durante la prestacidn del
servicio renombrando los "Formatos de CCV y T" con la nueva Unidad destino.

El responsable de la recepcion de los equipos médicos y bienes de consumo, serd el Jefe de
Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugfa Cardiovascular o Coordmador Ciinico ©
Administrador de la unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la UMAE, en U ausencia, por

medio del Formato 7 "Recepelén de equipos”

Es imrportante sefalar que el licitante deberd apegarse a los tlempos y plazos establecidos en el desarrollo del
presente Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de fa Convocatoria el cual hard suyo
para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica.

3.TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicard el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante,

Consiste en una UMAE, los requerimientos especificos por Unidad Médica, los cuales se establecen en el ANEXO
T "Requerimiento de SMI para CCV y T 2024, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la
elaboracion de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio, En caso de gue los
licitantes no puedan parttclpar en méas de una UMAE, no serd motivo de descalificacion,

Estos requerimientos contienen los Proced:m;entos los cuales a su vez contienen paquetes de blenes de
consumo béasicos de caracterfsticas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se
trate; asf mismo, los bienes de consumo complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se
cdetalla en el ANEXO T4 "Bienes de Consurmo de SMI para CCV y T7. Por tanto, la documentacion contenida en su
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propuesta solo tendrd cue acreditar los bienes de consumo bésico y complementario que se requieran segin
los procedimienios solicitados por la UMAE.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiclones deberan ajustarse estrictamente a los requilsitos y
especificaciones previstas en los anexos téenicos contenidos en este documento, describiendo en forma ampliay

detallada las caracterlsticas del servicio que se estd ofertandlo.

La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados deberd ser presentada anexo a la faclura
respectiva para el trimite del pago correspondiente,

El liclante podré ofertar por separado cada una de los UMAE establecidas en el Anexo Tl "Requerimiento de SMI
para CCV y T 2024". Par tanto, el licitante podrd obtener los UMAE que esté interesado, pudiendo ser una o mas
de una, considerando el Catdlago de Procedimientos del presente documento. Los requerimientos especificos
por Upidad Médica estén establecidos en el Anexo Tl “Requerimiento de SMI para CCYy T 2024",

La Primera dotacion de bienes de consumo, basicos y complementarios, corrasponderd al consumo estimado
e 7 dfas hébiles, realizado por el Jefe de Servicio de Cirugfa Cardlovascular y Tordcica de la Unidad Médica, la
cual deherd ser entregada el dia 10 (diez) natural, contados a partir del dfa posterior a la notificacion y emision

del fallo.
Asimismo, el licitante adjudicado deberd contar en su empresa con un Inventario de Blenes de Consumo

correspondiente a 7 (siete) dfas habiles de consume méximo de las regiones adjudicadlas, a fin de poder atender
cualquier eventualidad que se presente durante la vigencla de la prestacién del serviclo,

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnlco, describiendo en forrma
amplia y detallada las caracterfsticas del servicio que se estan ofertando, para tedas las regiones en su propuesta

técnlca, dehiendo el licltante garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral, ‘

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION 11 Y 34 DE LA LAASSP, EL. LICITANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4] Documentaclén Legal-Administrativa

Los licitantes deberan presentar en papel preferentemente membretado y firmado por su Representante Legal,
Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentacion legal-administrativa, la cual debera estar

foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva,

La documentacidn legal-administrativa, referida en los nuimerales del 4.1 de la Convocatoria, que sea enviada a
través de CompraNet podrd ser presentada en Formato PDF ({utilizar alta resofucién), Formato imagen o
equivalente. En caso de comprimir archivos, no deberd depender de otro {s} programa (s} yfo procedimiento {s)

para reslizar la apertura de los mismos,

42 Documentacion Técnica

El licitante participante deberd presentar su propuesta técnica en papel membretado de fa licitante, foliada y con
firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para elto, con la siguiente

documentacion:
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4,21 Propuasta téenica. El licitante deberd presentar su propuesta téchica, con una descripcion amplia y detallada
del "Serviclo Médico Integrat para Procedimientos de Cirugla Cardiovascular y Tordcica® de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Técnico, Términos vy Condiciones y demas anexos que forma parte de la presente
cortlratacion, identificande claramente las regiones en las que particlpa, inciuyendo los equipos, el
instrumental, los bienes de consumo (basicos y complementarios] v demads aspectos requeridos para la
contratacion; para lo cual deberd transcribir integramente el Anexo Técnico asl como los Términos y
Condiciones, manifestando en esa transeripcion la aceplacion y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando o FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” contenido on
"Formatos de SMI para CCV y T" para su gvaluacion técnica en archivo digitat EXCEL editable v PDF no
medificable, con finma autégrafa del representante legal. B no presentar Propuesta Téciica serd causal de

desechamiento.

422 Registros Sanitarios. Fl licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copla simple del
100% de los registros sanitarids, en anverso y reverso, vigentes y su titima actualizacion (refrendo o prérroga
sequin corresponda} expedidos por la COFEPRIS, considerando lo seftalado en el Anexo Técnicoy Términosy
Condiclones, en términos de lo dispuesto por el arliculo 376 de la “Ley General de Salud” y el articulo 82 dcl

“Reglamento de [nsumos para la Salud”,

£n caso de que el Registro Sanitario del equipe médico contenidoe en el Anexo T2, "Equipo médico de SMI
para CCV yT", Anexo T3, "nstrumental de SMl para CCVy T°, Anexo T4, “Bienes de Consumo de SMI para CCVy
T Conforme al articulo 376 de la “Ley General de Salud®, no se encuentre dentro del periodo de vigencia de

5 afos, e licitante deberd presentar;

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b} Copia simple del acuse de recibo def trdmite de prérrogs del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS especificando claramente el ndimero de registro sanitario a que pertenece el recibo.

¢)-  Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario
en donde, maniffeste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, vy que el acuse de recibo presentado corresponde al preducto sometldo al

tramite de prorroga.

Nota: no son vélidas "consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
respuesta. '

En el caso de que alglin equipo, instrumental y/o bienes de consumo {bésico o complementario), de origen
Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, cleberad presentar:

a} Carta de la COFEPRIS en la que se indique que na requlere registro sanitarlo, o

b} “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del
reglstro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario” Diario Oficlal de la
Federaclén [DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aquellos que oferte debidamente

referenciado,

El no presentar el Registro Sanitario vigente, prorroga del mismo actualizada o DOF si aplice, serd causal de

desechamiento,
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423 Folletos, catdlogos, fotograflas, manuales, entre otros, en cuyo caso deberdn aplicar para comprobar y
corroborar las especificaciones Llécnicas requeridas,

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o en su
caso el software establecido en el Anexo T2, "Equipo médico de SMI para CCVy T, Anexo 13 “Instrumental de
SMI para CCV y T°, Anexo T4. *Bienes de Consuma de SMI para CCV y T", deberdn presentarse en idioma
espafiol y corresponder exactamente a lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos; en caso de estar
en idloma distinto al espafiol se deberd proporcionar su traduccidn simple, sin gue esto altere, modifigue o
distorsione ¢l contenido y/o aicance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o pdrrafos que soporten sus proposiciones.

Se requiere que el licitante presente con base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, folletos,
catdlogos, folografias, imagenes, instructivos yfo manuales det fabricante, la descripcidn técnica solicitada
en la presente convocatoria y, ademds, a lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a marca,
modelo, nimero de catalogo, ntimero de parte, etcétera, segiin corresponda; es decir con la descripcion
técnica enunciada por el licitante en el FORMATO 7121 “Propucsta para evaluacién técnica
Jdocumental'presentar Formato en PDE y archivo digital en Excel editable).

En caso de presentar imdgenes yfo fotograffas en las cuales se pueda corroborar las especificaciones y
requisitos ofertados, se precisa que ¢! ficitante referencie de manera clara, precisa y objetiva que existe la
debicda correspondencia entre a imagen y/o fotograffa y el bien presentado, considerando marca, medelo,
ndmere de catdlogo, numeral de parte, segln corresponda, para denotar la descripcldn téenica considerada

en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catalogos, fotograffas, manuales con traduccién simple y correspondencia a lo
ofertado, serd causal de desechamiento.

4.2 .4 Certificados de calidad,

424) Copia simple del Certificado de Calidad 150-90012015 en "Servicios integrales’, a nombre del
Heitante, vigente, emitido por un organismao de certificacion acraditado por [a EMA.

El no presenta la certificacién en "Servicios Integrales”, serd causal de desechamiento.

4.2.4.2 Copla simple del Certificado de Calidad 1SO-13485:2016 a nombre def fabricante de cada blen que
oferte (equipo, instrumental y bienes de consumo basicos y complemmientarios), emitido por un
organisrno de certificacién acreditado por la EMA o copia simple del Certificado FDA vigente o el CCEE o
Certlficado de Calldad de Buerias Précticas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de
Japon, vigente en el idioma det pals de origen acompaitado de su traduccidn simple al espaiiol. £l no,
presentar al menos una de las certificaciones mencionadas, seréd causal de desechamiento.

425 Carta compromiso del Licitante patticipante en la instalacion de Equipo; en la que manifieste que se
compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del {de los} equipo(s), para la prestacion correcta
y oportuna del sarvicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de fos requerimientos
necesarios, conternplando los espacios fisicos del drea donde serd{n) ublicado(s), asl como todas y cada
una de ltas adacuaciones fislcas que se requieran para la instalacién y dptimo funcionamiento del (de
los) equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato T27 "Carta compromiso del Licitante participante en la
Instalacién de Equipo”, presentar un escrito libre que tenga la informacién requerlda v el cual se podra
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rmodificar de acuerdo a las necesidades de la institucion. Formatos de SMI para CCV y T, El no presentar
la carta, sera causal de desaecharniento.

426 Aviso de Importacién: Escrito en Formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado
por ol representante legal, en el que se manifieste que en caso de resuitar adjudicado y previo a la firma
del contrato, sc compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple dal aviso de
importacion del equipamiento ofertado {nuevo o usado, este GItiMo No Mayor a 4 afos cero Meses de
fabricacion) dentro de los 15 {quince) dias hébites posteriores a fa emisién del fallo. Ll no presentar la
carta, sera causal de desechamiento.

427 Fecha de fabricacidn de sus equipos: El licitante participante presentard escrito en formato libre, con hoja
membretada y debidamente firmado por el representante legal, en el cual deberd mencionar si fos
equipos ofertados son nuevos, LI no presentar el escrito en el caso de ser eqUipos nuevos, serd causal de

desechamiento.

En el caso de ser usados, deberd presentar el Formato T30 “Carta Cor'npromiso de Equipo Médico”
{contenido en Forrnatos para CCV y T) elaborado, observando unpa fecha de fabricacién no mayor a 4
{cuatro} afios cero méses {a partir de 2021) a la fecha de presentacion de su propuesta, El no presentar el
Formato T30 i son equipos Usados, serd causal de desecharmiento,

428  Carta Factura de los equipos Escrito en Formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por su representante legal, en el que indique que en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e nstalacion del
equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que oferte, dentro de
tes 10 {diez) dfas babiles posteriores a la emision del fallo. El no presentar la carta, serd causal de

desechamiento.
499  Normas Oficiales a considerar para la prestacion del servicio.

£l llcitante deberd presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digltalizado o escaneado
con la firma del representante legal en el cue manifieste que la empresa y su personal se comprometen
durante la prestacion del servicio, y una vez adjudicado, se tendré la obligacién de dar cumplimiento de
las siquientes Normas Oficiales, ¢ue apliquen estrictamente a su actividad, asl como favorecéer e
cumpliriento por parte de la Unidad Médica de aguellas Normas que a través del servicio integral se
deban cumplir por parte de esta Ultima, sienco estas:

+  2000-001-001 Norrma que establece las disposiclones generales para fa planeacién, Implantaciény
control de servicios médicos Integrales, vigente, Con fecha de 26 de Julio del 2010. Condicion gue
se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e {nstrumental
para la prestacién del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechochabientes.

e MNorma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancta epidemioldgica, prevencién y
controf de las infecclones nosocomiales. Fecha de publicacién en el DOF 20 noviembre 2009.
Para lo cual se mantendran debidamente fimpios y esterllizados los equipos e Instrumental a fin
de evitar contaminaciones.

s+ Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3- 2012 para la Practica de la Cirugfa Mayor Ambulatorla.
Fecha de publicacién en &l DOF de 07 agosto 2012. Mediante el cumplimiento obligatorio de
proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Corrective a fin de manlener en dptimas

condiciones el Equipo e Instrumental.
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o Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Fecha de
publicacion en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacion; PROY-NOM-035-55A3-2012, En
materia de Informacion an salud. Publicado en DOF del 23 08 2012, Se da cumplimiento al contar
con un Sistema que permita registrar los datos de la informacion v fos conocirmientos que sirvan
de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad vy
anticipatorio, descentralizacto y participativo que oriente al proceso de plancacién, gestion de
programas,; asl como, la toma de decisiones.

o Norma Oficial Mexicana NOM-197-5SA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y

consultorios de atencién médica especlallzada, Fecha de publicacién en et DOF de 24 octubre

. 2001, Lo cual se ohsavard, en parle, al proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento

de los hospitales y asf estar condiciones de cumplir con fos requisitos minimos establecicdos de

infraestructura para la atencion médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-$5A1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -

Residuos peligrosos bioléglco-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de mangjo. Fecha de .
publicacion en el BOF de 17 febrero 2003,

Nortna Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral v Mo Discriminaclén, Fecha de

pubticacién en el DOF 19 de octubre del 2015. )

£1 no presentar gl escrito con ¢l compromiso, serd causal de desechamiento.
4210 VISITAALAS INSTALACIONES INSlTITUC!ONALES.

£t licitante de forma optativa podr4 visitar las unidacles médicas que participen en el presente servicio
integral, a efecto de verificar el lugar yfo espacio que la unidad médica les asignerd para la guarda y
custodia de los equipos médicos, instrumental e insumos que se requieren para la prestacion del
servicio; asf mismo, identificard y determinard la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al &rea que se
le asigne. Se precisa que el no llevar a cabo la visita de las Instalaciones Institucionales, no es motivo de
descalificacion y sera a partir del dfa hébil siguiente a la publicacién en CompraNet v hasta dos dfas
héabiles previo a la Junta de Aclaraciones y podré acudir a las Unidades Médicas sujetas a la prestacion
del servicio, previa solicitud de cita concertada con el Director de la Unidad Médica de la UMAE o el
Funcionario que este designe, elaborando nota informativa de visita en papet membretado del licitante,
la cual serd firmada y sellada por el supervisor técnico y representante logal de la empresa y el Director
de la Unidad Médica de fa UMAE o el Funcionarlo ¢ue este designe.

Visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia, proparcionard las
facilidades e informacién correspondiente a los licitantes, con el propésito de gue estos Identifiquen las
dreas fisicas para la instalacion de los equipos de SMI para CCV y T , y bienes da consumo
complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion del
servicio, dentro del horario comprendido de les 0930 a las 1400 horas, de luncs a viernes, previa cita
concertada {direcciones y teléfonos de Unidades se encuentran en el Anexo T12 “Catdlogo de Unidades
Médicas de SMI para CCV y T") presentar un escrito libre que tenga la informaclén requerida y el cual se
podrad modificar de acuerdo a las necesidades de la institucién. con el Jefe o Encargado deél Servicio de
Cirugla/Endoscopia de la UMAE de que se trate, quien serd el responsable por parte del instituto de
identificar y mostrar el &rea flsica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionard el SMI para
Cirugfa, misimo que deberd firmar la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hojo
membretada de la emprosa licitante, elaborada y presentada por el licitante en fa visita que realice,
misma que deberd integrar debidamente firmacda por el personal del IMSS sefialado y del licitante como

parte de su Propuesta Técnica.
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Se aclara que, en caso de que durante fa visita a sitio por parle de los licilaintes, no se encuentre el Jefe ©
Responsable de Cirugia o Endoscopia, s¢ permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”, puede ser avalada
por el Director de la Unidad Médica, o quien este designe, debiéndose incluir el sello de la Unidad
Médica, cargo, nombre, matricula-y firma autégrafa del servidor publico con el que se realizo la visita, asf
como el representante del licitante al 1érmino de fa visita. €l personal del Instituto intervendrd
Gnicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberdn ubicarse, Cabe sefialai

que el importe de la{s) visita(s) correrdan a cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar FORMATO T3]
“Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarlos de adecuacion o
las instalaciones de cada Unidad Médica que corresponda®, en la cual especifique quie sa compromete a
realizar las adecuaciones del area flsica, para ta instalacion de los equipos de Cirugia o Cndoscopia ¥
Bienes de Consumo Complementarios y de computo, en su €aso; condiciones y necesidades que deben
consiclerar para ta 6ptima prestacion del servicio, en las) Unidad(es) Médicals) de las regiones en lafs}
que participe, El No entregar la carta {Formato T31) serd causal de desechamliento, '

Lo anterior servira al licitante para la etaboracion del "Proyecto de Instalacion Global de los Equipos" en
escrito libre, e cual deberd contener fa propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de efecucion
de Jos trabajos, dentro de [0s10 (diez) dfas naturales arriba scfialados, debiéndose integrar el documento

a la Propuesta Técnica.

Es importante precisar que las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas con la inspeccién
fisica de las Unidades y derivadas de la visita al sitio, serdn contestadas en la Junta de Aclaraciones y no
durante la visita a sitio. A fin de poner en Igualdad de condiciones a todos los licitantes gue participen.

En la visita que en su caso decida realizar el licitante a Jas instalaciones Instituctonales, el servidor pablico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de este rmediante la elaboracién de una minuta que
debherd ser firmada por los participantes y contendré al menos: la fecha, la hora de inicio v de conclusion,
los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Instituto {Jefe de Servicio o Encargado del Servicio de
Clrugla o quien designe el Instituto que lo sustituya), nombre, cargo y firma del personal de fa empresa
licitante asistente, asl como los temas tratados, conforme a lo seftalado en ol numeral 14 del
"PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario
Oficlal de la Federaclén (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacidn en et DOF
el 19 de febrero de 2016 y ¢l 28 de febrero 2017; para lo cual previamente el servidor piiblico del IMSS
debera realizar la Invitacion con dos dfas habiles previos al personal det Organo Interno de Control {OIC),
remitiéndole a este tltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, an un plaze no mayor a
dos dfas hébiles para el Instituto; contados a paitir de su formalizacion. Dicha minuta NO servird de
constancia de haber realizaclo la visita a las instalaciones de cada sitio que sevisite, solo es para el debido

cumplimiento del protocolo sefialado.

420 Curriculum individualizado del personal propuesto, Currfculum individualizado del técnico en sitio
propuesto por el licitante, gue cuente ¢on conccimientos especializados en Perfysion extracorpdrea

cardiovascular v en asistencia en Ciruglfa Cardiovascular y Tordcica_con Uso de endescoplos, asl como
tener conocimiento y realizar adecuacdamente el procedimiento de desinfeccién y esterilizacion de los

endoscopios y pinzas reusables y/o mangjo de equiparmiento asociade a este servicio.
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£l perfil del técnico deberd ser en la rama de enfermeria o equivalente téenico en el mangjo de aparatos
biomédicos, asi como del supervisor uién deberd lener conocimientos especializados en manegjo,
instalacion v reparacién de aparatos biomédicos, a nivel técnico o licenciatura, para acreditar que cuenta
con la experiencia nocesaria presentando los siguientes documentos {con base al aitfculo 40 fraccion |

de RLAASSP):

a) Nombre, domicilio y niimero telefénico.
b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexo Téenico.

Experiencia faboral de cuando tnenos un afic en proyectos iguales o similares al de la presente
contralacién, donde especifique o se ralacioho actividades en servicio de Cirugla Cardiovascular y
Toracica. Podia presentar para esle punto; contratos laborales formalizados (fracclones de afio o
anuales] donde especifique o se relacione al presente servicio,

d) Indicar periodos de inicio v término al menos con mes y aho.

e} Copia de Identificacién oficial vigente con fotograffa y que contenga la firma.

f} Curriculum Vitae firmado por el Técnico y representante legal de ta empresa licitante.

c}

[l Licitante participante deberd proponer el numero téchicos y supervisores de Instalacion y
mantenimiento solicitacdo en el Anexo TIt "Distribucién de equipo e Instrumental de SM) para CCV y T"
presentar un escrito libre que tenga la informacion requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las
necesidades de la institucidn, acorde a los procedimientos del Anexo T1 "Requerimientos de SMI para CCV

v T'y [a tabla contenida en el Anexo técnico. . _

£1 personal propuesto (técnlcos en sitio y Supervisor de Instalacién y Mantenimiento®) se consignard en el
FORMATO T22 “Relacidén de documentos a evaluar del Licitante”, documento que deberd ser elaborado en
hoja membretada, debidamente escaneado o digitalizado tanto en FFormato PDF como en hoja de
célculo del programa Microsoft Office Excel, con fa respectiva firma estampada del personal propuesto y
del representante legal, apoderado legal o persona facultada del licitante; que avale la informacion

sefialacla en el parrafo anterior
No presentar ¢l Curriculum, no serd causal de desecmm:ento serd evaluado come “0" puntaje.

* Bl supervisor de operacién enunciado en el numeral 7.3 del Anexo Técnico del SMI para CCV y T 2024,
no forma parte de la evaluacién curricular ya que su funcidn es administrativa y no estd directamente
relacionada con el manegjo de equipos o asistenclal al médico o personal del hstituto,

4212  Copia de Cédula y/o Titulo Profeslonal o técnico del personal propuesto. El licitante deberd presentar, de
todo el personal propuesto, {Técnicos en sitlo y Supervisores de Instalaclén y Mantenimiento) el soporte
documental para el cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo a su nivel
profesional, en el entendido que ambos personajes pueden inclulr Certificado de Estudlos, Carta de
Pasante, Titulo o Cédula Profesional, nivel licenciatura o Técnico, O Copia de la Cédula emitida por la
Secretarfa de Fducacién Publica (SEP) y/o Tituto Profesional o en su caso constancia de avance del 75% o
100% de créditos {certificar haber cumplido con el plan de estudios) de las carreras en las dreas de
enfermerla o carrera nhivel técnico o afin, emitidas por instituciones académices debidamente
reconocidas por la Secretarfa de Educacidn Pablica.

£n concordancia con el FORMATO T22 "Relaclén de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar la copia que avale el nivel educativo, no serd causal de desechamiento, sera evaluado

come "0" puntaje.
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4233 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El ppersonal propuesto por el licitante participante,
debera presentar copia de certificado, constancia o diploima del fabricante yfo distribuider; o documento
expedido por Institucion pdblica o privada reconocida, que acredite el dominio de herrarmientas, Copia
de certificacidn o curso ya sea por el fabricante o distribuidor en [a instalacidn y mantenimientos {para
fos supervisores de mantenimientos correctivos y preventivos) y operacién de equipo (para los técnicos
en sitio), en correlacion con los procedimientos solicitados para la sede destino v los equipos requeridos
en la Unidad Hospitalarla incluida enda regién de su interds:

1 Bomba de circulacion extra corpdrea

2 Consola de contra pulsacian intra-adrtica

3 Computadora para gasto cardiaco ripimamente invasivo.

4 Computadora para gasto cardiaco por téchica de termo dilucion.

5 Ultrasonido de flujo corohario, '

6 Tromboelastografo rolacional,

7 Electroterapia por radiofrecuencia para ablacion de arritimias cardfacas.

8 Unidad de electrocirugia por termo fusidn de vasos. . i
9 Equipo de electrocirugia: "sellador de vasos”,

10 Torre de visualizacidn para procedimientos toracoscépicos.

1 Torre para endoscopfa avanzada de aparato respiratorio adulto.

12 Torre para endoscopia alta especialidad de aparato respiratorio pedidtriceo.
13 Equipo para infusidn rdpida y calentamiento de liquidos,

14 Equipe para soporte ventricular de corta estancia hasta de 14 dias,

15 Equipo para soporte ventricular de estancia mayor de 14 dias.

16 Circuito minimo extracorpéreo.

17 Eco cardidgrafo tridimensional,

18 Equipo de soporte hepatico,

19 Equipo para Hemo filtracién y terapia renal continua veno-venosa lenta.
20 Sistema de oxigenacion Cardiorrespiratorta por Membrana ECMO.

Entendiendo gque el expertis de cada técnico en sitio o Supervisor de Instalacidn o Mantenimiento estd en
funcion al equipo relacionado con los procedimientos solicltados por cada Unidad Fospitalaria contenidos en
el Anexo T1 “Requerimientos de SMl para CCy T~

En concordancia con el Formato T22 "Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, el licitante podré
presentar ya sea:

1) Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos por el fabricante, distribuidor
autorizado y/o alguna entidad reconacida que certifique al personal en la [nstalacién, servicio,
operacién y manejo de los equipos de acuerdo a su interés. £n el cual deberd ir el nombre del
técnico en sitlo o del supervisor en instalacién y mantenimiento propuestos para prestar el servicio.

2) Copia de actas de entrega recepcion, érdenes de servicio de instalacion yfo de mantenimiento de los
equipos objeto de esta licitacién en por lo menos una institucién hospitalaria publica o privada, la
cual podré corresponder a los Gltimos 5 afios (2019 a 2024). Debe de referenciar el nombre y firma
del técnico o supervisor en instalacién y mantenimiento responsable que realizé ef servicio, el cual
corresponderd con el personal propuesto por parte de la empresa licitante participante,

Estos datos deberdn aparecer de forma legible para su correcta interpretacién al momento de la revisién
documental, nicamente se contabilizard una orden de servicio de equipo médico por Unided Médica por
afio, ‘
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El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o distribuidor; o documentos
expedidos por Instituciones publicas o privadas reconocidas, no serd causal de desechamiento, serd evaluado

como "0" puntaje.

4214 Participaclén de discapacitados o emprasas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su caso,
padran rmanifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajaclores con
discapacidad en una proporcion del 5% cuando menos de la totafidad de su planta de empleados, cuya
antigiedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al Regimen
Obiligatorio del stituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del IMSS que
acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la
fraccion IX del articulo 2 de Ja “Ley General para la Inclusidn de fas Personas con Discapacidad”,

El no presentarlo ho serd causal de dosechamiento, seré evatuado como "0” puntaje.

4215 Equidad de Género, £n su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de
igualdad de género, conforme a la certificacion correspondiente, emitida por las autoridades y
organistmos facultaclos para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los
artfculos 14 de la “Ley de Adquisiciones, Arrendarmnientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley
General para la lgualdad de Mujeres y Hombres®, Fecha de publicacién en el DOF 10 de noviembre de
2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCHI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacidén, Fecha de
publicacién en el DOF 19 de octubre del 2015, En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de

documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentario, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como "0" puntaje.

4216 MIPYMES que produzcan bienes con innovacion techoldgica,
£n su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es
micro, pequefia o mediana, conforme al "ACUERDO por el que se establece la estratificacion de las micro,
pequefias y medianas empresas” publicado en el DOF el 30 de junio de 2009,
E] no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacion serd causal de desechamiento.

si ademas de ser MIPYME cuenta con Innovacién tecnolégica, deberd incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propledad industrial (IMPI}, misma que no podré
tener una vigencia rmayor a cinco afios en su casoj; lo anterior en cumplimiento al articulo 34 del
Reglamento de la "Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” y artfculo 3, fraccion il de la "Ley
para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa’.

© Elno presentar la certificacién emitida por el IMPY, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como
0" puntaje.

4217 Fxperiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podrd ser minima de 1 afio y maxima de 5 aftos
en Servicios Médlicos integrales similares o relacionados con bienes de Cirugia Cardiovascular y Torscica,
los licitantes participantes deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con
sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones ptiblicas o privadas, en el que acredite por jo menos
un afio de experiencia durante los Gltimos 5 {cinco) aftos (2019 a 2024), en servicios relacionados aldela
presente contratacién, (pudiendo presentar hasta 10 contratos para acreditar la experiencia en afios) que
curnplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceplibles de computarse los
meses, anos o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el [nstituto considerard fa vigencia a
partir del dfa del inicio (a partir del 2019 en adelante, y que se computara el periodo hasta el dfa de la

presentacion y apertura) de los servicios. :
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En concordancia con el Formato T22 "Relacion de documentos a evaluar del Licitante®. Dichos coniratos
deberan observar lo solicitado en el numeral 4,222 Cumplimiento de contratos. Que observa recuisitos

de cimptimiento de contratos en Instituciones publicas o privadas,

£l no presentar conlratos soporte, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como 0" puntaje.

4218 Especialidad del lictante, £} Licitante participante, debersd presentar contratos con las caracteristicas
especificas del Servicio Médico Integral para Cirugfa Cardlovascular y Tordcica (especfficos de los
Procedimientos de Cirugla Cardiovascular, Complementarios det SMi para CCV y T, Complementarios de
Taérax y Endoscopias Transoperatoria, Procedimientos de Cirugla de Térax y Procedimientos Especiales),
debidamente formalizados en instituciones plblicas o privadas; en el que acredite por o menos un
contrato ¥ maximo & contratos de especialicdad durante los timos 5 {cinco) aflos 2013 a 2024, que se
encuentren concluidos antes de la fecha del acte de prasentacién y apertura de proposiciones, Se
asignaré el maximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor niimero de contratos (iImaximo 5)

relacionadaos con ef servicio solicitaclo.

En concordancia con el FORMATO T22 "Rélacién de documentos a evaluar del Licitante”. Dichos contratos
deberan observatr lo solicitado en €l numeral 4222 Cumplimiento de contratos.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la rmisma naturaleza del
sarvicio solicitado Shl para CCV y T. {No se tomardn en cuenta acuellos contratos que Incluyan

exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento, serd evaluade como "0” puntaje.

4219 Metedologfa. £l Licitante participante podra presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el
cual deberd ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma gue al menos debers incluir:

a) Metodologla y Diagrama de fldjo de la instalacidn, capacitacion, puesta a punto e inicio de operacion
del (de los) SMI para CCV y T ofertados.

b) Metodologfa y Diagrama de flujo de la prestacién de los serviclos de los SMi para CCVy T ofertados.

Metadologla v Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escaiamlento {al menos 4 niveles:

Operacidn, supervisién gerencia y direccion) de la mesa de ayuda {Incluir ‘medios de contacto y

retroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de sollcitudes de servicio).

d) Metodologla y Diagrama de flujo del Prograrma de mantenimiento preventivo por equipe, con
cronograma en concordancia con recomendaciones del manusl del fabricante, por Unidad y/o

UMAE contenidas en la regidn(s) de su interés,
Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado

en fa presente contratacion.
f) Metodologla de aplicacién del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel

(DAN) mediante e Formato contenldo en el Formato T25, para los endoscopios

c}

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado gue supere la expectativa y que se traduzca como "mejora”
a lo solicitado que puede ser en la Metodologla propuesta podréd incluir mejoras relacionadas con el
aspecto proceso de servicio, disminuye el tiempo de puesta a punto a menos de 10 dlas naturales
disminuye el tiempo de atencién de fallas o propone un horario extendido de la mesa de ayuda de 24
horas de lunes a domingo, entre otros; que mejoren la operacidn para la prestacidn del servicio e impacten

en la atencidn de la derechohabiencia,

El no presentar la metodologla, no serd causal de desechamiento, serd evaluado cormo "0 puhtaje.
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4220 Plan de trabajo propuesto, podra presentarse conforme al Formato TO Programa de trabajo (contenido en
“Formatos de SMi para CCVy T'), donde se especifican los tiempos para la Implantacion del servicio y ser
congruente con la metodologia, la cual al menos deberd contener:

l. Estrategias, Lineas de Accion.
1. Diagrama de Gantt con la temporizacion de fas diferentes fases del proceso previas al inicio de la

prestacion del servicio (Afinar detalles de la integracién técnica del PLAN DE TRABAIO, Entrega del
plan de trabajo, Formalizacion del Contrato, Entrega de Garantfa, Entrega por parte de la Unidad
Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Capacitacién, Capacitacion
Previa, Entrega ,instalacién y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de Consumo bidsicos,
Entrega de Bienes de Consumo Comiplementarios, Inicio de [a prestacion del servicio).

[H. Diagrama de Gantt de la instalacion, puesta a punto e inicio de operacion del {de los) SMI para CCV
vy T ofertados. '

V.  Diagrama de Gantt £l Programa de Transferencia. det conocimiento (capacitacion} sobre lfos

" equipos del SMipara CCVy T con temario por objetivos, tedrico y practica.

V. Diagrama de Gantt de la prestacion de los servicios de los SMI para CCVy T ofertados.

VI,  Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas
enla regiénis] de su interés.

VIl.  Diagrama de Gantt para contabilidad de procedirnientos de acuerdo con lo sollcitade en la
presente contratacion.

Vil Diagrama de Gantt del Calendario de desinstatacién de equipamiento del SMl para CCV y T (al
concluir su contrato).

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere 1a expectativa y que se traduzca como
"mejora® a lo solicitado que puede ser Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras refacionadas
con el aspecto técnico, costos, Yo tecnolégico, entre otros; que mejoren ia operacién para la
prastacion del servicio e impacten en la atencién de la derechohabiencia.

El no presentar ef plan de trabajo, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como "0" puntaje.

422} Presentar el Organigrama de la empresa participante'y su Curriculum Empresarlal, que refleje la experiencia
de al menos 1 {un} afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacién conforme a lo siguiente:
El organigrama deberd considerar a todo el personal propuesto, requeridos; téchicos en sitio, los supervisores
de instalacion y mantenimiento, {que deberd corresponder con lo consighado en el Formato T22, Relacién de
docurnentos a evaluar del licitante), deberén considerar los niveles de organizacién hacia arriba y abajo,
incluyendo correos electronicos de contacto y ndmeros de contacto en oficina v/o celular, el cual deberd
colneldir por lo menos con la metadologla y plan de trabajo solicitado antertormente,

1) El Organigrama del participante deberd inclulr al personal indicado en el rubro "Capacidad del
licitante”, asf como los niveles de organizacién hacla arriba, incluyendo correos electrénicos de
contacto y ndimeros de contacto en oficina y/o celilar, nombre, puesto y funciones del personal
propuesto.

2)  Diagrama de funclonamiento y matiiz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por
el personal técnico o especializado en sitio al menos en 4 niveles {Operacidn, supervisién, gerencia y
direccién), incluyendo nombre, puesto y funclones del personal propuesto
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3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalarmienta de la mesa de ayuda al menos en 4
niveles [Operacién, supervision, gerencia y direccion), incluyendo nombre, puesto y funcionos del
personal propuesto,

El licitante doboréd presentar certificacdos de gestién como empresa 1SO-9001:2015 o 150-13485:2016
Servicios Integrales avalado por Certificacién EMA, como parte de su Propuesta Téenica, que en el
caso de particlpaciones conjuntas al menos una de las empresas  debera estar certificada. £n
concordancia con el Formate 122 "Relacién de documentos a evaluar del Licitante™.

Nota: El licitante que, en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo
asignado al proyecto y que en caso de gue algln miembro del equipo por caso fortujto o fuerza
mayoer, deje de laborar deberd sustituir de inmediato al integrante con otra persona del mismo perfil.
Prosentando los mismos documentos estableciclos en los numerales; 4.21,4.212 y 4,213,

El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no serd causal de desechamiento, sera
evaluade come "0" puntaje.

4222  Cumplimiento de contratos. Con fa finalidad de que el licitante participante acredite haber prestado los
servicios de manera satisfactoria y que estos deberdn estar relacionados o ser similares a los solicitaclos en
los presentes Términos y Condiciones, referidos en los incisos; 4217 a} Experiencia del licitante y 4.2.18 b}
Especialidad del Licitante participante; deberd presentar minimo un documento o maximo 5 documentos.

Para el caso de Depehdencias yfo instituciones plblicas podran presentar:

a) Fianzas Canceladas. - Se deberd acreditar imediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se
indique que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo
presentar en un sélo escrito varias flanzas. o

) Escrito de Liberacidn de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en

el que conhste la liberacién de la garantfa de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion expresa

de la contratante sobre &l cumplinmiento total de tos contratos presentados. o

Cornprobantes de Entrega.- Se deberd acreditar mediante copla simple del Acta Circunstanciada de

Entrega - Recepcion del equipo a entera satisfaccidn {Instalacion, Puesta en Operacion y Transferencia

del conocimiento, segun sea el caso} de la Dependencia o Entidad] mismas que deberan presentarse

selladas por la Dependencia o Entidad y con la firma del personal que recibe, las cuales deberdn
amparar los contratos o pedidos presentados, dicha acta en todos Jos casos deberd estar acompaiiada
de copia simple de la factura o de a Remisién de Entrega, pudiendo ocuttar los precios,

<)

Para el caso de Instituclones privadas yfo personas morales deberd presentar:

1) Copie legible de las facturas cjue cubran la totalidad de los servicios prestadosy la Rermnisién del servicio -
correspondiente. .

Las facturas, ademds de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberdn contener los datos que
identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante el
portal del SAT en la siguiente liga: https/iverificacfdifacturaelectronicasat.gob y vigentes en el portal

del SAT.
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2) Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por
el representante legal, acompaitada de la factura correspondiente al conlrato gue se mencione en la
carta de salisfaccion,

Nota: La carta(s) de satisfaccién de clientes y/o cancelacion(s) de garantia de cumplimiento yfo acta(s)

circunstanciada(s) de entrega recepcion y/o factura(s) o remision(s) presentada (s), podira(n) corresponder
a los contratos presentados en el rubro de "Especialidad del licitante”,

El no presentar la documentacion antes mencionada, no serd causal de desechamiento, serd evaluado
como "Q" puntaje.

5, CONDICIONES DE LA PRESTACION DL SERVICIO

Durante la prestacién del "Servicio Maédico Integral para Cirugia Cardiovascutar y Tordcica {SMI para CCVy T)
deberdn de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

51 Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, més de un procedimiento de catélogo, se cobraré sélo el
de mayor coslo, siempre y cuando compaitan los mismos Bienes De Consumo Basico (BCB) para «l
abordaje y por separado los Bienes De Consume Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines
estaclisticos el Técnico debera anotar en el Formato Ti4 "Reporte individual de Procedimientos y de bienes de

consumo complementarios”,

En el caso de Unidades con servlcio'pediétrico. se cobrard la clave que se haya ulilizado segtn constitucion
del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pedidtricas.

i durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consurmo complermentario y el proveedor no dispone del misrmo, tendrd que sustituirio por otro gue cumpla
con la rmisma funcién y calidad, v si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se
deberd facturar con el costo del bien iniclalmente solicitado. Esto deberd reglstrarse en la hola de consumo
respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho

procedimiento.
5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en el art. 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Seivicios del
Sector Publico y su Reglamento, el Instituto podré celebrar por escrito convenio madificatorio al contrato

dentro de la vigencia del mismo.

521 Reasignacién de nirmeroy tipo de procedimientos:

1 a determinacién del nimero v tipo de procedimientos asignados en el Anexo Ti "Requerimientos de SMI
para CCVy T2024" asf carno en el Anexo T4 "Bienes de Consumo de SMi para CCVy T', por UMAE, es de tipo
enunciativo. sin_embargo, no_es limitative, de tal manera que la UMAE, podrén realizar los siguientes

cambios:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambpio de
adscripcién del personal yfo cambios en la demanda de atencidn médica del derechohabiente,
podré realizar camblos en el tipo y numero de procedimientos mediante una redistribucién de
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procedimientos en la misma unidad médica, asl como, asignacion de reguerimientos entre las
unidades médicas de une misma UMAE respetando el presupueslo asighado.

b} En el caso de unidades nuevas o que se encuentran proximas a su apertura, que cuenten con
asighacion de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se
encuentren habiflitadas. en el momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos
procedimientos vy presupuesto se padrén reasignar a unidades médicas de ta misrma OOAD,

583 Sustitucién de equipo médico y bienes de consume;

Si durante la prestacion del servicio, el médice le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumoe complementario y el proveedor no dispone del mismeo, tendrd que substituirlo por otro gue
cuimpla con la misma funcion y si el bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se
debera facturar con el costo del bien iniclalinente solicitado, Fsto deberd registrarse en la hoja de
consumo respectiva y estar firmado por of médico y el personal téenico de la empresa, al finalizar dicho

procedimiento,

Sl el equipe médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no
cumpten con la funcionalidad solicitada, en el transcurse del contrato, éstos deberdn ser sustituidos, previa
notlficacién y verificacidn por tas partes (administrador del contrato v licitante adjudicado).

En of caso que este bien persista con defecto en fa funcienalidad, debera cambiarse por atro que cuiﬂpla
con las especificactones técnicas solicitadas y deberd presentar la documentacion correspondiente a los
registros sanitarios, Este procedimiento se realizard dentro de los § {cinco) dias habiles posteriores a la

notificacion.

£l proveedor deberd proporcionar un nlimero telefénico, asi como correo electrénico a cada una de las
unhidades médicas institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del
Instrumental, el abasto de blenes de consumo y de los bienes de consumo complementarios; asi como el
_reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencién a las unidades médicas donde presta sus
sarviclos, En caso de existir cambios en el nimero telefdnico v correo electrénico, éstos seran notificados
por escrito a dichos jefes en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

54 Equipo médico itinerante;
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Estos equipos por tener caracteristicas especlales en su requerimiento y tipo de paciente al cual esté
dirigido {alto casto y poca demanda) y se encuentra asoclado a blenes de consumo, se consideraré en la
modalidad "Equipo- Itinerante”,. entendléndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante
adjudicado y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en su
UMAE, con la posibllidad de masximizar su uso, es decir sin 1a necesidad de que se encuentre
permanenternente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes:

1. Consela de contra pulsacién intraadrtica.

2. Computadora para gasto cardiaco minimamente invasivo.

3. Computadora para gasto cardiaco por téenica de termo dilucién.

4. Electroterapia por radiofrecuencia para ablacién de arritmias cardfacas.
5. Unidad de electrocirugla por termo fusién de vasos

6. Equipo de electrocirugfa: "sellador de vasos”.

7. Torre de visualizacion para procedimientos toracoscépicos.
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8. Torre para encloscopla avanzada de aparato respiratorio adulto,
9, lorre para endoscopia alta especialidad de aparato respiratorio pedidtrico.

10. Equipo para infusion rdpida y calentamiento de liquidos.

. Equipo para soporte ventricular de corta estancia hasta de 14 dfas.

12.  Equipo para soporte ventricular de estancia  mayor de 14 dias.

13. Circuito minimo extracorporeo

14. Ecocardidgrafo tridimensional

15. Equipo de soporte hepético.

16. Equipo para Hemofiltracién y terapia renal continua veno-venosa lenta,
7. Sisterna de oxigenacién Cardlorrespiratoria por Membrana ECMO.

55 Informacion de los contenidos y requerimientos,

Como parte del servicio ef licitante adjudicado debera informar a la unidad médica asignada el contenido
de su sewvicio especilico, al drea operativa: Cirujanos Cardiovasculares y Tordcicos, cuales eqguipos médicos,
hienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de
esta informacién y en apego al Formato TI3. RELACION DE MARCAS DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS y Formato 119 "RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO" presentar un
escrito libre aue tenga la informacldn requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a las necesidades de
la institucién, dentro de los dias naturales 45 {cuarenta y cinco) dlas naturales posteriores a la emisidn det

fallo,

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de 1o prestacion del servicio establecidas en
el presente documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio, Las condiciones contenidas en el
presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

6. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administraclor del Contrato de la UMAE, serd el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de
terminacidn de contrato v la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 {quince} dfas naturales de
anticipacién, procediende a supervisar que no se dafien las instalaciones del Institute, sin comprometer la
continuidad del servicio, reportande lo correspordiente al Administrador de Contrato. La devolucidn de las
instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato,

7. NIVELES DE SERVICIO,
£l licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operacién y resolucién
de problemas de los aquipos médicos dol SMI PARA
CCV Y T para la prestacion, del servicio de acuerdo a fo
solicitado en el apartado. 3, EQUIPO MEDICO del
ANEXC TECNICO y del numeral 2. LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO de

este documento.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales contacdios a paritir del
dfa posterior a la ernisién y notiftcacion del fallo,

Dotacién de fos sets de instrumental descrito en el
Anexo Téchilco;, apartado. 4. INSTRUMENTAL  y

Deberd ser el dfa 10 {dier} natural contado a partir ded dia
posterlor a la emisién y notificacién del fallo,

18
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Al
Dinecclon DE IPRESTACIONES MEDICAS
UHIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDIHACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospitAL bE ESPECIALIDADES
CrAN “laiacto Gancla TELLez"” MERtoa, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

enumeradas en el Anexo T3 Instrumental del SMI para
CCVyT, por UMAE del ANEXO TECNICO.

Primera  dotacién de bienes de  consumo
corresponderd al consumo estimado de 7{siete} dlas
habiles por UMAF.

Deberd ser el dfa 10 {diez) natural contado a partir del dia
posterior & la emisién y notificacidn del fallo.,

Mantenimiento preventivo de ios equipos médicos v del
instrumental, remplazo del instrumental endoscopico.

.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa
de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental conforme a lo establecido en el Anexo
Téenico apartado 6.

Reporte de Mantenimlento Preventivo de fos Equipos
Médicos e Instrumental.

Sequin o sugiera en manual del fabricante si no estd
especificado serd cada 2 {dos) meses o antes de ser
necesario, utilizando el Formato T5 "REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO',

Reporte de Mantenimiento correclive de los equipos
méedicos del SMi PARA CCV Y T, v asislencia lécnica en
términos del Anexo Técnico, nhumeral 6.2
MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

En un plszo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas;
contadas a partir de Ja notificacion del reporte que ol
Instituto realice via telefénica asl como por correo
electrénico, donde se asignard un ndmero de folio,
utilizando el Formate T6 "REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO",

Asistencia Técnica: deberd proporcionar la asistencia
técnica, para ef uso éptimo de los equipos médicos,
accesorlos e instrumental y bienes de consumo,

Debiendo Henar los Formatos T4 "Reporte individual de
procedimientos y bienes de consumo complementarios”
y el Formato T20 "Control sermanal de dotacion de hienes
de consumo basicos ¥ complementarios”,

Para el técnico de asistencia del SMI PARA CCV Y T con
uso de endoscopios debera cumplir con el "Manual de
Procedimientos del Proceso de Desinfeccidn de Alio
Nivel y Esterilizacion” para los endoscopios y material
reutilizable,

Debiendo llenar el Formato T 25 "Manual de Desinfeccion |
de Alto Nivel {DAN)". Describiendo, finalidad, equipo,
nombre del téenico responsable, procedimiento, limpieza,
almacenamiento, evaluacion a través de mdlcadores
acorde a recomendaciones del fabricante,

Bien de consumo bésico y complementario con defecto
o falla,

La sustitucién  ihmediata  por otro de iguales
caracteristicas a las requeridas

El proveedor entregard a través de sus técnicos el
instrurnental y bienes de consume, estériles y
completos. Acorde a lo solicitado en el Anexo Téchico,
en el apartado 7.) ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL

TECNICO.

Deberd entregar y tener listos 30 {treinta) minutos antes
de cada procedimiento.

Transferencia del coniccimiento, descrito en el Anexo
Técnico apartado 8.

Deberd ser a partir de que llegue el equipo a fa unidad,

Reporte de productividad: El Licitante Adjudicado
cdebera generar un reporte en Excel, mismo que debers
entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo

Formato 126 “Control de Productividad, Blenes Basicos y
Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI" que
entregaréd durante los primeros 5 dias posteriores al
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DIRECCIGH DE PRESYACIONES MEDICAS a
UHIDAD DE ATEHCIOR MEDICA
CoORDIMACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMATL HosmTAL DE ESPEGIALIDADES
GMN "[GNACIO OARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MADICA

| W0 4y,
§

GOBIERNO DE

W MEXICO |\

13as-7577

CONCEPTO . 7 NIVELES DE SERVICIO

electrénico de manera mensual, como suslento de la | cierra de cada mes calendario dal servicio.
productlvidad realizada en el pericdo.

8. UNIDAD DE MEDIDA
La unidad de medida se refiere al “Procedimiento diagndstico o terapéutico” realizado de acuerdo con el catélogo
contenido en el Anexo Técnico y el Anexo T1 "Requerimiento de SMI para CCV y T 2024,

9, PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

9.1 Penas Convenciohales,

Se aplicard una pena convencional por cada dla natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de
centrega o de k prestacion de lo servicio, las que no excederdn del monto de fa garantia de cumplimiento del
contrato, y serdn determinadas en funcion de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente @

en cada une de los supuestos siguientes,
El Administrador del Contrato serd el responsable de notificar, calcular v aplicar las penas convencionales. La

pena convencional se calculard por el Adhilnistrador del Contrato, auxilidndose por el Jefe de Servicio ©
Coordinador Clinico y Administrador de {a Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o

incumplimiento por cada dfa Férmula:

Pca = %d x nda X vspa.

Doénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso
en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convancional aplicable.
nda = nGmero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, siin IVA.

La penalizacién se calculard a partir del dfa siguiente en que concluya el plazo establecido para ef cumplimiento

del concapto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién. En nihgdn caso se %
debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notlficado al proveedor as penas
convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asl como su registro y valldacian en el |

slsterna PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el Formato TI5 "Notificacion de Pena
Convencional Aplicable", al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el Formato T26
"Control de Productividad, Bienes Béslcos y Blenes de Consumo Complementarios de la CTSMI", FormatoNa.
“fieporte de incidencias™y 1as hojas de trabajo diarlo, realizados en el mes inmediato anteriot,
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DIRECCION DF PRESTACIONES MEDICAS

Unioao e ATeHcidn MEDICA

COORBDINACION DE UHIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSHTAL DE ESPECIALIDADES

ChN “IoHACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
Dineccidn MEpica

GOBIERNO DFE [ \
Vi f)

MEXICO | a4

Concepto

Unidad de Medlida

Prenalizacion

flesponsable de
reportar ol
incumplimiento

Responsable de
caleular, aplicary
notificar al
proveedor dela
Peha '

1. Incumplimientc en la
entrega, instalacion,
puesta en operacion de
los equipos médicos.

Cuando exceda los 15
{ciuince) dias
naturales a partir del
fallo.

1 {uno} % dela
cantidad establecida
delvalor de la

fianza, adjudicada,
por cada dia natural
cle atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.

£l Jefe de Servicio
de esta drea.

Administrador del
Contrato.

2. Incumplimiento en la
entrega inicial, del
instrumental médico
para la puesta en
operacldn del servicio.

Cuando exceda los 10
(diez) dlas naturales
a partir del fallo.

T{uno) % dels
capticlad estabiecida
celvalorde la

fianza, adjudicada,
por cada dia natural
de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente,

£l lefe de Servicio
de esta drea.

Administrador del
Contrato.

3, Incumplimiento de la
primera dotacion de
bienes de consumo
Basicosy
Complementarios.

Cuando exceda los 15
(quince) dias
naturales a partir del
fallo.

1 (uno) % de la
cantidad establecida
delvalor de la

fianza, adjudicads,
por cadla cdia naturai
de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio
cle esta drea.

Administrador del
Contrato,

4, Incumplimiento dela
transferencia de
conocimiento previa.

Cuando exceda los 15
{ciuince) dias
naturales a partir del
fallo.

T{uno) % de fa
cantidad establecida
del valor de la

fianza, adjudicada,
por cada dla natural
de atraso, por el
servicio no prestado
oporfunamente.

El Jefe de Servicio
de esta drea.

Administrador del
Contrato,

5  Cuando noselleve
acaboel -
mantenimiento
preventivo de los
equipos médicos de
acuerdo al programa de
mantenimianto
preventivo.

Ertlos periodos
contenidos en el
Programa de
Mantenirriiento
Preventivo de los
Equipos Médicos
presentado por el
proveedor.

1{uno} % dela
cantidad establecida
detvalordela

fianza, adjucticadla,
por cada dla natural
de atrasg, por el
servicio no prestado
oportunamente,

ing. Biomaéclico/
Jefes de esta &rea.

Administrador del
Contrato.

6.  Cuando no se lleve
cabo el mantenimiento
correctivo de los equipos
médicos,

En un plazo mdaximo
de 48 {cuarentay
ocho) horas,
contadas a partir de
la notificacién del
reporte que el
instituto reslice via

1{uno) % dela
cantidad establecida
delvalor de la

fianza, adjudicada,
por cada dfa natural
de atraso, por el

'serviclo no prestado

Ing. Biomédico/
Jefes de esta area.

Administrader del
Contrato,

talle 34 Ho. 439 ¥ 4] Ux Tezranos B Eéuly, Col idustelal, €0, 9050, Miilda, Yueatdn Conmtadaor {1 9999) 22 656 54 Ext. 1633

telefénica asf como | oportunamente.
por Correo '
electrénico donde se
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GOBIERNO DX

MEXICO

DinecciGN DE PRESTACIONES MEDICAS
UHIDAD E ATENCION MERICA
CoaRDIHACION NE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAUDAD @
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES
CMN "IGHACIO Gancla TELLEZ™ MEnIDA, YUCATAN

Dineccin Méoca
Concepto Unidad de Medida Penalizaclén Responsable de Responsable de
reportar el - calcular, aplicary
Incuimplimiento notificar al
proveedor dela
: Pena '
asignara un ndmero
de folio
corresponcliente. B o o
7. Cuando no se ltenga | Ce acuerdo con los Huno) % de la £l Jefe ce Servicio Administrador del
la Presencia del Técnico | horarios sefialadosy | cantidad establecida | de esta drea. Contrato,
durante la preparacion | acordados con los del valor de la
de los equipos médicos, | jefes de servicio, fianza, adjudicada,

y bienes de consumo y
durante el

por cada dia nat
de atraso, por el

ural

procedirniento. procedimiento no

prestacio

oportunamente, .
8. Cuandonose lleve | Durante los primeros { 0.5 {cero punto El Jefe de Servicio Administrador del
a cabo el registro de la 5 {cinco) dias cinco} % de la de esta drea, Contrato.

productividad en el
Formato T4 Reporte
Inchvidual De
Procedimientos Y
Bienes De Consumo
complementario, ,
FORMATO T26 "Contro}
de Productividad,
Bienes Basicos y Bienes
de Consumo
Complementarios de la
CTSMI" de los
procedimientos
realizados, contratados
encada unodelos
procedimlentos, segun
corresponda,

posteriores al cierre | cantidad establecida

de cada mes del valor de la

calendario. fianza, adjudicada,
' por cada dfa natural

de atraso, por el

oportunamente,

servicio no prestado

9, Losbiencsde
consumo que deberan
estar disponibles, y
entregarse al momento
del procedimliento de
Clrugla, nuevosy en
Gptimas condiciones
para su uso, de acuerdo
altipo de
procedimientos
prograimados,

30 {treinta) minutos {1 {uno) % dela
antes de cada cantidad estable
procedimiento. del valor de la fia

por e

prestado
oportunarmente,

adjuclicada, por cada
dia natural de atraso,

procedinmiento no

El Jefe de Servicio Administrador del
cida | de esta drea. Contrato.
nza,

92 DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato serd responsable de
notificar, calcular y aplicar la deducclén por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, En todos
los casos se debers determinar la causa por [a cual el licltante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en

la tabla de deducciones,
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DifECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UHIDAD DE ATEHCIGH MEDICA

COORDIHACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UtdAE HosmiraL DE ESPECIALIDADES

CMN "[GHACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DiRecciON MEDICA

% GOBIERNO DE =
£ i
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Vi

Concepto Nivel cle Unidad de Decduccion Limite de Responsable | Responsable
;\ servicio Medida incumplimien | de reportar el {de calcular,
v to motivode | incumplimien |aplicary

rescisiéndel  {to notificar al
centrato proveedor

' dela
Deduccion

1. Fallas de Enun plaze Cuando 1{uno) % clel Hasla en El Jefe de Administrad
funcionamiento | maximo de 48 [exceda las 48 |importe del 3ftres) Servicio de or del
de los cquipos | (cuarenta y {cuarentay procedimiento { ocasiones al esta drea, Cantrato.
médlicos ocho) horas ocho) horas. | {s) no a0,
durante fa contadasa - realizado(s)
puesta en paitirdela que se
operacion para | nhotificacion del deducird en la
la prestacion reporte, factura del
del servicio, mes

corresponcdien
te.

2. Entrega Fntrega de Cuando 1{uno) % del Hasta en El Jefe de Adiministrad
parcial yfo instrumental al | exceda ios 30 |importe del S{tres) Servicio de or del
deficiente del 30 minutos minutos procedimiento | ocasiones al @sta drea. Contrato.
Instrumental, antes del (s} no afio.
que deberdn procedimiento. realizado{s}
estar que se
disponibles, y deducird en la

8 entregarse al factura del
1 momento del mes

procedimiente, correspondien

para su uso, de te.

acuerdo al tipo

de

procedimiento

quirdrgico

progratmado de

cadd unidad

médica.

3. Entrega |Entregade Cuando 1{uno) % del Hasta en £l Jefe de Administrad
parcial yfo bienes de exceda los30 {importe del 3{tres) Servicio de or del
deficiente de consumo minutos procedimiento | ocasiones al esta drea, Contrato.
los bienes de nuevos 30 {s) ho aro,
consumo que | minutos antes realizado(s)
deberdn estar | del que se
disponibles,y | procedimiento. deducirden la
entregarse al factura del
momento del mes
procedimiento correspondien
quirtrgice, te,
nUEevos y en
Optimas

MEXICO | i

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el Formato T16 “Notificacién de Deductivas”, al licitante
adjudicado restilado de la conciliacion realizacla entre el Formato T18. "Reporte de incidencias” y Formato T26
"Control de Produclividad, Bienes Bdsicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI" y [as hojas de
trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior,
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Dingcctot D PaestAciones MEDICAS
UHIDAD DE ATENCION MEpica
CoorplHACION DE UripADES MEDICAS DE ALYA ESPECIALID 4D
UMAE HospitaL DE ESPECIALIDADES
CMN GHACIO GAaRe/A TELLEZ" MERIDA, YUCATAN -
Dineccrér Mepica ﬁ

Concaepto Nivel de Unidad de Deduccion Limite de Responsable | Responsable
semvicio Medlicla incumplimien |dereportarel | de calcular,

: to motivode.  jincumplimien | aplicary
rescisionde] | lo notificar al
contrato proveedor

dela
Deduccion

condiciones
para su uso, de
acuerdo al tipo
de
procedimiento
qguirdrgico
programado de
cacla unidad
madica,

4, Cuando se

En los periodos

Retraso en

2.5% {dos

Hasta en

Ing,

Administrad

lleve acaboel  |contenidosen: {tiempoy punto cinco Sltres) Biomédico/ or del
mantenimiento { el Programa forma, ala por ciento) ocasiones al Jefesdeesta | Contrato.
preventivo de de fecha diario, sobre el | afio, area,
los equipos Mantenimient |programada |valor dela
médicos de 0 Prevantivo sin previo . factura del
forma de los Equipos { aviso, y mes en gue
deficiente de Médlicos deficiencia ocurra la
acuerdo al presentado con soporte incidencia,
programa de por el enla
mantenimiento | proveedory inspeccidn de
preventivo, forma de lag bitdcoras
realizarlos sin | de
apego al mantenimien
manual de to preventivo.
sugerencia del
fabricante.

5. Cuandose |Enunplazo Porcadadia }2.5% {dos Si el mismo Ing. Administrad
lleve cabo el méximo de 48 | natural que punta cinco equipo Biomédico/ or del
mantenimiento | {cuarentay exceda el por ciento) presenta una |Jefesde esta | Contrato.
correctivo de ocho) horas, nivel de cliario, sobre el {4taincidencia }drea.
los equipos contaclas a servicio de vator de la de falloen un
médicos de partirde la acuerdo alas | factura dei {apso de 20
forma notificacién del | més de 48 mes en que cdias o ho se
deficiente. reporte que el | {cuarentay ocurra la sustituya un

Instituto ocho} horas. | incidencia. equipo
realice via reportado
telefénica asf descompuest
COMOo por oy han ‘
Correo pasado mas
electrénico de 72 horas.
dondie se

asignard un

ndmero de

folio

correspondien

te.

6, Cuando no jDentrode los | Cuarido 1{uno) % del Hastaen3 ElJefe de Administrad
selleve acabo |15 minutosde |[excedadel5 |[importe del {tres) Servicio de or del

24
Callo 34 Ha. 439 % 40 Ex Traeenos B Fdnix, Cob Wedustelal, G0, 971050, Riédda, Yucatdn Comnautadar {1 9009) 72 56 56 Fat, 61633 g & 2@2‘4

N I,
SRR Jﬁ.’:’:‘,?-“\'%\ﬁ;'-"1."-?\;2&.

n\\\Feh 1e Carrillo

L p) n?nrr'p



. GOBIERNO nr

M(LK]I(L@'

19¢3.2043

DIRECCION DF PRESTACIONES MEDICAS
Unipap ok ATENCIGN MEnica,
COORBINACION DE URIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

CMHN "“lanacio GArcia TELLEZ" MERIDA; YUCATAN

DineccioN MEoICA
Concepto Nivel de Uniclad de Deduccidn Limite de Responsable | Responsable
servicio Medida fncumplimien |de reportar el { do caloular,
to motivo de | incumplimien [aplicary
rescisiondel  [to notificar al
contrato proveedor
dela
Deduccion
fa suslitucion haterse minutos de | procedimiento |ocasionesen | esta drea. Contrato,
del bien de notificado al habetle (s} no el mes.
CONsUMo téenico del notificado al | realizadol(s)
Basicos o fallo técnico que se
complermentari ) deducird en la
os con defecto factura del
o falla, durante mes
un correspondien
procedimionto. te

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

El Heitante adjudicado se obliga a otorgar a el Instituto, a mds tardar 10(diez) dlas naturales posteriores a la firma
del contrato, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de fas obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros ¥ de Filanzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, la cual serd divisible por un monto

equivalente al 10% (diez por ciento) sobre of importe maximo anual del contralo, sin considerar el tmpuesto al

Valor Agregado {IVA).

£ licitante adjudicado queda obligado a entregar al Instituto la péliza de fianza, dicha pdliza de garantla de
cumplimiento del contrato serd devuelte al licitante adjudicado una vez que el Instituto le otorgue autorizacion
por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancefacion de la fianza,
autorizacién que se entregard al proveedor, una vez que se formule el finiquito de sus servicios, para lo que
solicitara su liberacion mediante escrito en el domicilio de la UMAE, indicado para solicitar la cancelacién de la
fianza, mismo en el caso de proceder se realizard la liberacién y entrega de fianza original al proveedor.

11.-CONDICIONES Y FORMA DE PAGQO DEL SERVICIO,
La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY y ia cual se detalla en la
Convocateria,
F] licitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y el
reporte de procedimientos aprobados por el Jefe def Servicio de Cirugla Cardiovascular y Torécica, en el periodo,
obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Director Administrativo, a més tardar cinco dias hibiles

posteriores a la fecha de entrega de [a factura electrénica misma, que deberd referir los procedimientos
aprobados gue se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hard de su conocimiento al Administrador

del Contrato,
El pago se realizard en moneda hacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 (veinte) dias

naturales posteriores a la entrega por parte del proveador en el Area de Tramite de Frogaciones ubicada en la
UMAE seqUin corresponde y en base al ANEXO T2 Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para CCV y T {anotar

domicilio compteto de la UMAE).

Para los horarlos de atencién en las dreas de trémite de erogaciones, se debe observar la politica 4.20 del
“Drocedimlento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pagos y la
constitucion, madificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”, que indica lo siguiente:"4.20 fos

(3 2epa
i elipe Carrilo
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Delegaciones, UMAFE y Areas de Gestion Desconcentracla recibiran documentos para trémite de pago de lunes
a viernes con horario de 0.8:00 a 1300 horas y en lo Division de Trismite do Frogaciones de 09:00 o 14:00 horas”,
cfe la factura eleclronica que redna tos requisitos fiscales respectivos indicando ndimero de proveedor, ndimero de
contirato, nimero de fianza, denominacion social de la affanzadora, asl como el reporte de los procedimientos
apreobados en el periodo. Ambos documentos deberan ostar previamente autorizados por el adiministrador del

contrato.

La factura electronica "CFDI" deberd contener los requisitos establecidos en el artfculo 29-A del Cadigo Fiscal de

la Federacion.

£l licitante adjudicado para efecto de pago deberd presentar su factura con al menos los sigulentes datos del

Instituto:

. Nombre.

. RF.C.

. Doinicilio. . .

. Nurmero de instrumento juridico,

. Numero de Proveedor.

. Numero de procedimiento de contratacion.
, Ndmero de la fianza

! Denominacién social de la afianzadora.

£l Area de Tramite de Erogaciones, seréd el responsable de devolver ‘al proveedor la factura electrénica o del
“documento de que se trate, dentro de los tres dias hédbiles siguientes al de su recepcion, comunicdndole los

errores o deficiencias detectadas.

Eh caso de gue el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficienclas, el plazo de pago se
ajustard en términes del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, serd responsabilidad del proveedor

subsanarias y presentaria nuevamente,

Para el caso de la devolucién de documentacién presentada para tramite de pago, adicional a lo establecido en
¢l artlculo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, se debe

ohservar fa politica 4.9* de dicho procedimiento:

* 4.9 Lo documentacion presentada para tramite de pago, deberd ser glosada dentro de las 48 horas
siguientes a su recepcion y en coso de presentar inconsistencias en cdfculos v ofros requisitos legales,
fiscales e institucionales atribuibles ol proveedor, se elaborard el Pdgina 5 de 49 Clave: 6130-003-002
“Formato de devolucidn” clave 6130-009-002 (anexo 3), se eliminard el “Contra-recibo” clave 6130-003-00]
fanexo 1) del "Sisterna PRET Miitenium” y se incluird automdadticamente en el portal de Internet del instituto
Mexicano del Seguro Social El proveedor podrd consultar esta  informacidn en la  liga:
httos/201144.108.83:8443/Pagos._Provifacesfindexxhtml, o cual permanecerd publicada hasta la fecha
de vencimiento que tenfa programada el "Contra-recibo” clave 6130-009-001 fanexa 1)”

Asimismo, el Instituto podrd aceptar del proveedor gue tenga cuentas liguidas v éxigibles a suU cargo, que estas
se apliguen por concepto de cuoctas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del

Seguro Social,

El proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberé notificarlo por escrito a la UMAE, con
un minime de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablernente
una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesidn, el
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misme procediriento aplicard en el caso de que el proveedor celehre contrato de cesion da derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Preductivas de Nacional Financiera, SN.C,

Institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacion del serviclo, quedaréd condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por conceplo de penas convencionales y en su caso deducciones.

12.-MECANISMOS DE COMPROBACION
El Instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral para Cirugla Cardiovascular y Torgcica
(SMI para CCV Y T}, de acuerdo al reporte mensual, ForrmatoT26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y
Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI". Derivados de los reportes a detalle firmados por los medicos
cirujanos cardiovasculares ue realizan los procedimlentos y avalados mediante la firma del Jefe de Cirugla
Cardiovascular vy Tordcica segun el caso, del Director Médico de la Unidad de la UMAE asl como por el
representante legal del licitante adjudicado, a mas tardar el Ultimo dia hahil del mes

Cotejado con el Original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigque el
servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente concliiado por la
unidad médica, numero de proveedor, nimero de contrate, némero de fianza y denominacién social de la
afianzaclora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de fa Unidad Médica,

13- VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La verificacion del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Division de Cirugla
Cardiovascular o Toracica y por el Jefe de Conservacién/Biomédico, éste mediante los registros, reportes,
incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla:

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS
Y DE LOS CUALES SE HARA

RESPONSABLE DE
REPORTAR ACTIVIDAD ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO

1. Verifica que la recepcion e instalacion

Los Jefes de Sevicio y de los equipos médicos e inst‘rumentai, se | o Format_o T7 (T siete) _"Recepcién

Division de Ciruala Heve a cabo, dentro de los 45 {cuarenta y de equipos dat Serviclo Médico

Cardiovascular v Tor écicqg cince) dias naturales contados a partir del | Integral para Cirugla
) y % | dia natural posterior a la emision y | Cardiovasculary Tordclca®

notificacion del fallo,

Jefe de Conservacion / Ing. | 2. Verificar que el proveedor entregue al
Blomédico inicic de fs vigencia del contrato y
prestacidn dél serviclo a los responsables

¢ Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de

LC_JS Jefes de Senvicio ¥ ilos  documentos  Involucrados. Y| :;iéEC%L;;pOS dEéd{r?d(;Sntenimiento
Division de Cirugfa | distribuirlos  al  Jefe  de  Servicio | preventivo de los  Equipos
Cardiovascular y Toracica, correspondiente, Médicos.

« "Programa de transferencia del

Los Jefes de Sewvicio ¥ |z pevisar que se lleve a cabo la ) ¢
conocimiento” Formato T9,

Division de Cirugla | capacitacién a partlr de que llegue el | SoNY
Cardiovasculary Tordcica. | gquipo a la unidad ' * "Registro de asistencla a la
' transferencia del conocimiento”
Formato Ti0,
27
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T S DOCUMENTOS  INVOLUCRADOS
RESPONSABLE DE Y DE LOS CUALES SE HARA
REPORTAR ACTIVIDAD ENTREGA COPIA AL X
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
s Constancia  emitida  por el

proveedor y firmada tanto por

el proveedor como por los
respensables institucionales,
Jefe de Conservacion/ing. | 4. Avala, en su caso el cambioc o .
Blomédico actuallzacion de los equipos, instrumental
vfo bienes de consumo; asl comao el | e Solicitud de cambio.
los Jefes de Sewvicio Y | seftware de fos equipos, ¢ Registros  sapitarios  segtmn
Division de Cirugia corresponda,

Cardiovascar y Torécica.

Jefe de Conservacionfing.
Biomédico

5. Verificarda que se lleve a cabo ol |

* Programa de Mantenimiento,
Preventivo de los Equipos

programa de mantenimiento proventivo Médicos,
Los Jefes de Servicio y |y se registren las firmas de conformidad | « Bitdcora ce  Mantenimiento
Divisién de Cirugia | en la Bitdcora de servicios de equipo. Preventivo de los  Equipos
Cardiovascular y Tordcica. Médicos,
Los Jefes de Serviclo ) pa ' -
Y16 Verificora se realicen los | Bitdcora de  Mantenimiento .

Divisidn de Cirugla
Cardiovascular y Tordcica.

que
reemplazos de pinzas reusables.

Preventivo del Instrumental.

Los Jefes de Servicio y
Division de Cirugla
Cardiovascular y Tordcica.’

7. Verificarda que se lleve a cabo las
-‘acciones descritas en

el Manual de
Pracedimientos clel Proceso de
Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion.

"Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccidn de Alto
Nivel y Esterilizacion”™ Formato
T25.

Los Jefes de Servicio y
Division de Cirugla
Cardiovascular y Tordcica.

8. Verificara que se haya realizado la
entrega de la primera dotaclén de bienes
de consumo y que corresponde al
constmo  estimado de 7 (siete) dfas
habiles y corresponderd a lo programado
en el Formato T20.

Corresponderd a lo entregado en
el Formato 720.

los Jefes de Serviclo vy
Division de Cirugla
Cardiovasculary Torécica,

9. Verificard la suficiencia del inventario
de los bienes de consumo de manera

aleatoria por lo menos una vez al mes,

Correspondera a lo entregado en
el Formato T20.

Los Jefes de Servicio y
Division de Cirugla
Cardiovascular y Toracica.

10. Verificard que el proveedor entregue
completos, a través de su técnico, el
instrumental  y bienes de consumo
estériles requeridos para los
procedimientos, 30 (treinta)  rinutos

individual

Reporte de
procedimiento Formato T 13
(trece), y Formato 78 {ocho). .
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Y DE LOS CUALES SE HARA

DOCUMENTOS  INVOILUCRADOS

RESPONSABLE DE
REPORTAR ACTIVIDAD ENTREGA COPIA Al
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DIEEL
CONTRATO
antes de cada procedimiento.
Los Jefes de Sewvicio y | 1. Verificard si hubo la cancelacion de | o Bitdcors de  visitas  del

Division de Cirugla
Cardiovascular y Toracica.

algin procedimiento programado  por
causas Imputables al proveedor,

suUpervisor,
¢ Reporte de Incidencias Forimato
T18 {dieciocho).

los Jefes de Servicio vy
Division de Cirugfa
Cardiovascular y Toracica.

12, Verificard que el proveedor retire los
equipos que son de su propiedad, sin
darar las inslalaciones del Instituto,

Jefe de Conseivaclonftng.
Biomédico.

Los Jefes de
Divisidn/Servicio de  esta
drea,

13, Informar oportunamente  al~ drea
contratante, de los incumplimientos del
licitante adjudicado para el caso de que
se requiera llevar a cabo resciston del
contrato, deblendo precissr en qué
consisten las ohligaciones contractuales
incumplidas, relaciondndolas con  la(s)
cldusufa{s) correspondientes,

Acta  de  entrega de  las
instalaciones.
Documentacién  original  que

soporte el incumplimiente.

Jefe de Conservaclén/ing.
Blornédico.

Los Jefes de Servicio y
Division de Cirugla
Cardiovascular y Tordcica.

1. Conformacién del grupo de
administracién del seivicio, dicho grupo
serd  coordinado  por  los  servidores
publicos de fa UMAE del Instituto que le
hayan sido aslgnadas.

Acuerdos de niveles de operacion
y ¢l Plan de Trabajo.

15, Establecimiento vy firma de los
acuerdos de operacién de conformidad
con la UMAE que le haya sido asighada,
asi como con terceros que designe ol
mismo.

16. La UMAE obtendrd la firma de los otros
licitantes adjudicados y terceros,

14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADIUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su propdsicién el licitante deberd considerar cue, en caso de resultar adjudicaclo en la presentie
licitacion, al términe del contrato deberd coordinar fa logfstica de entrega de instalaciones y ¢l retiro del equipo
con el nuevo proveedor, a fin de reafizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera
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ininterrumpida con estos servicios, Al término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a

retirar los equipos gue son de su propledad, sin dafjar las
autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este
conceplo, dejando constancia de lo anterior mediante acta- -entrega de las instalaciones a entera satisfaccién del

instituto.

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluacidn que el Instituto tomard en consideracion sen los siguientes:

Criterios generales de Evaluacion:
Con fundamento en el artfculo 29, fraccion Xili de LAASSP, las proposiciones que se recnban en el acto de

presentacion y aperiura de proposiciones, se evaluaran a través de puntos y porcentajes. -

Se precisa los siguientes criterios:

instafaciones del [nstituto, previo acuerde con las

a) Ca pacldad de 10s reclrsos humanos

1 .

al)  Experiencia
del personal en
servicios
relaclonados  con
el objeto de la
cohtratacion.

Currfcutum  individualizado  del
técnico en sitio propuesto por el
licitante, que cuente con
conocimientos especializados en
cirugia cardiovascular de aduitos
y pediatricos, y/o manejo de
equipamiente asociado a este
servicio, como halén de contra
pulsacion adrtico, circuito
extracorporeo de oxlgenacion con
membrana, el perfil del técnico
deberd ser en la rama de
enfermerfa o equivalente técnico

en el manejo de aparatos
biomédicos, = que contenga
cuando menos la  siguiente
informacién:

al Nombre, domicilic v

numero telefénico.

b) Escolaridad de acuerdo
con el perill del personal
prapuesto establecido en

Si por !o mehos el 60%
del personal propuesto
para la prestacidon  dol
servicio, presenta mas de
4 aios de experlencia.

55

Sf por lo menos el 60%
del personal propuesto
para la prestacién del
servicio, presenta mas de
3 afios y hasta 4 de
experiencia,

S por lo menos el 60%
del personal propuesto
para la  prestacion  del
servicio, presenta mas de
2 afics y haste 3 de
experlencia..

5 por lo menos el 60%
del personal propuesto
para la prestacion del
serviclo, presenta mas de
1 affo y hasta 2 de

30
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¢ Anexo Técnico.

¢} Fxperiencia laboral  de
cuando menos un afio en
proyectos  iguales o
similares al de la presente
contratacion

expariencia.

SI por lo menos el 60%
del personal propuesto
para la  prestacion del
servicio, presenta cuando
menos 1 afio  de
experiencia,

a2} Competencia
o habilidad en el
trabajo de
acyerdo a los
conocimientos

académicos e}
profesionales,

Copia de la Cédula emitida por la
Secretarfa de Educacién Padblica
(SEP) vfo Titulo Profesional o en
su caso constancia de avance del
75% o 100% de créditos [cartificar
haber cumplido con el plan de
estudios) de las carreras en las
dreas de enfermerfa o carrera
nivel técnico o afin, emitidas por
instituciones académicas
debidamente reéconocidas por la
Secretarfa de Educacién Pdblica.

Sl en el 60% del personal
propuesto por el licitante
cuenta con Titulo yo
cédula profesional.

13

Si en el GO% dol personal
proptiesto por el licitante
cienta con  constancia
de avance del 100% de
créditos académicos,

S en e 60% del personal
propuesto por el licitante
cuenta con constancis

de avance del 75% de
crédlitos académicos.

a%) Dominic de
cirugia
cardiovascular
herramiantas
relaclonadas con
el servicio.

El personal propuesto por el
licitante  participante, deberd
presentar copla de certificade,
constancia o  diploma del
fabricante y/o distribuldor; o
documento  expedido por
Institucion  reconocida, que
acredite ef dominjo de cirugla
cardiovascular herramlentas  en
instalacién y operacidn de todos
los equipos requeridos:

1. Bomba de circulacidn
extracorpérea

2. Analizador cle gases

3. Analizador de tiempo de
ceagulacidon activado

4, Baldn de contra

pulsacidn aditico,

_Circuito extracorporeo de

oxigenacidn con

L

100% del personal
propuesto  cuenta  con
certificado, . constancia,
diploma o documento
dque acrediten el dominio
de cirugfa cardiavascular
herramientas
retacionaclas
servicio,

con . ef

80% del personal
propuesto  cuenta con
certificado,  constancla,
diploma o© documento
dqute acrediten el dominio
de cirugla cardiovascular
herramientas
relacionadas
servicio,

con el

60% del personal
propuesto  cuenta con
certificado,  constancla,
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" membrana, diploma o documento
6. PRISMA. que acrediten el dominio

7. Ultrasonido coronario. de cirugia cardiovascular
) herramientas
refacionadas  con ol
servicio,

40%  del “personal
propuesto  cuenta  con
certificado,  constancla,
diploma o documento
que acrediten el dominio I
de cirugla cardiovascular
herramientas
relaciocnadas  con  al
servicio.

b} Participacion de dlscapacntados 0 empresas que cuenten con Lrabajadores con 05
discapacfdad ‘ S e

En su caso, podrdn manifestar por
escrito que Ja empresa a la que
representa cuenta con | Documento:
trabajacdores con discapacidad en
una proporcidén del 5% cuando
menos de la totalidad de su ,
f e . Aviso de alta  al
)  Perticipaciénplanta de  empleados, cuya ; : .
; . . e . . Régimen  obiligatorio
de discapacitados | antigliedad no sea inferior a seis dal IMSS

O empresas que|meses, rnisma que se 05
cuenten con i comprobard con el aviso de ajta al ’
{rabajadores con | Régimen Obligatorio del Instituto
discapacidad, Mexicano del Seguro Social, vy una | 2. Constancia que
constancla  que acredite que| acredite que dichos
dichos trabajadores son personas{ trabajadores son
con discapacidad en términos de|  personas con

lo previsto por la fraccion X del| discapacidad.
articulo 2 de la Ley General de las
Personas con Discapacidad.

¢) Equidad-de Género. - o

£n su caso, podran manifestar por
escrito que han aplicado pollticas Documento:
) y practicas de igualdad de
¢.) Equidaci de géne'ro, conlorme a la 05
Género. certificacién correspondiente, |

emitida por las autoridacles y|Certificacion.
organismmos facultados para tal
efecto, de conformidad con el
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DiRecCtan MEpica

GOBIERNO DI J

MIEXIGO

B Decreto por el que se reforman
los aitlculos 14 de la Ley de
Adquisiclones,. Arrendamientos v
Servicios del Sector Publico, v 34
cle la Ley General para la lgualdad
de Mujeres v Hombres, publicado
en el Diaric Oficial de o
Fedaoracion el dia 10 de
noviembre de 2014,

d} Micro, Peguefias y Medlanas Empresas, 05

En su caso, deberdn presemtar
escrito donde  manifiesten  la
clasificacidn  que guarda s
empresa, si es micro, pequeiia o
mediana, conforme al Acuerdo
vor el que se establece la
estratificacién de este tipo de
empresas publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 30 de|
junio de 2009; y en caso de contar | Escrito de la clasificacion
con  innovacion  tecnoldgics, | gue guarda fa empresa.

Documento:

d.l} Micro < g . .
) e debera Incluir copia de la
Pequeiasy , ! , -
. constancia correspondiente 05
Medianas L ) )
emitida por el Instituto Mexicano| . "
Empresas. Constancia emitida por el

de la Propiedad Industrial {IMP1),
misma que no podrd tener una
vigencia mayor a cinco afios; lo
anterior en cumplimiento  al
articulo 34 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios vy
artfculo 3, fraccion NIl de la Ley
para €l Desarrollo  de fa
Competitividad - de  la  Micro,
Pequefia y Medlana Empresa.

IMPI  en  Innovacion
tecnoldgica, la cual no
podra tener una vigencia
mayor a cinco afios {en
sU caso),
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DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
UMIDAD DE ATENCION MEDICA

CooRDINACION DE UIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HoseitaL nE ESPECIALIDADES

CMN "IGHACIO GARCIA TELLEZ" MERDA, YUGATAN

Dingccidt Méoica

a) Experiencia det
licitante.

Para acreditar la experiencia que
podré ser minima de 1 aito vy
maxima de 5 afios en Servicios
Médicos integrales {al menos 1
contrato v mdximo 5 contratos),
los licitantes participantes
deberdn presentar copia del o los
contratos debidamente
formalizados con sus respectivos
anexos, en el que acredite por lo
menos uUn afio de experiencia
durante fos Gltimos & {cinco} afios
fen el pericdo 2017 a 2022}, en
servicios relacionados al de la
presente  coptratacidn, podran
presentar contratos anuales o
plurianuales, gue cumplan con 1o
establecido en el parrafo anterior,
a efecto de que sean susceptibles
de computarse los afios, meses o
fracciones de afio de dichos
contratos, para lo cual el Instituto
consideraré la vigencia a partir del
dia del inicio (a partir def 2017 en
adelante) de los servicios,

Se asignard el maximo de
puntuacion al licitante
gue acredite el mayor
numero de afos de
experiencia  {Imaximo 5
afos), A partir de este
maxhimo, so efectuard un
reparle proporcional de
punluacion entre el resto
de los licitantes en razén
de ios afios de
experiencia acreditados.

Experiencia = (A*B} /C
Dénde:;

'A"= Puntos a otorgar.
"B"=NtUmero de contratos
presentacdos por el
licitante evaluado y que
estos sean aceplados.
'C'= NUumero de afos
(méximo 5) acreditados
por ol licitante con mas
anos de experiencia,

b} Especialidad
del licitante.

Para acreditar la especializacion
del Licitante participante, deberd

presentar contratos con  las
caracteristicas especificas del
Servicio  Médico integral para

cirugfa cardiovascular,
debidamente formalizados el que
acredite por lo menos un afo de
especialidad durante los dltimos 5
{cinco) afios 2019 a 2024, que se
encuentren concluidos antes de
la fecha del acto de presentacién
y apertura de proposicionss.

Se asignard el maximo de

puntuacidon  al licitante
que acredite el mayor
ndmero de contratos

(méaximo 5) relacionados
con el servicio solicitado,

A partir de este maximo
se efectuard un reparte
proporcional de
puntlacion entre el resto
de los licitantes en razén
de los contratos
acreditados.

Especialidad= {A*B) /C
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Dingccidu bl PRESTACIONES MEDICAS
UHIDAD DE ATENCION MEDICA

CaORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE Hospirat DE ESPECIALIDADES

CHMN "laHACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAH

DIRECCIGN MEDICA

a) Metodologfa.

Deberé prosetar el dlagrama de
flujo  para la  prestacion  del
servicio, ¢l cual deberd ser
congruente con el plan de trabajo
propuesto, misma que al menos
deberd incluir:

a) Dlagrama ‘de flujo de Ia
instalacién, capacitacion,
puesta a punto e inicio de
operacién del {de los} SMi de
cirugla carcliovascular
ofertados.

b) Diagrama de flujo de tfa
prestaclén de los servicios de
Jos Sl de cirugla
carcdllovascular ofertados.

c} Diagrama de funcionamiento
de la mesa de ayuda {Incluir
medios de confacto vy
retroalimentacion para
apertura, seguimiento y cierre
de solicitudes de servicio).

d} Diagrama de flujo para
contabilidad de
procedimientos de  acuerdo
con lo solicitado en la
presente contratacion.

Dande:
"A'= Puntos a otorgar,

REN Ndmero de
conlratos  presentados
por el licitante evatuado y
que estos Sean
aceptados,

"= Namero de
contrales  {maximo  5)
presentados por unc de
los licitantes v que eslos
sean aceptacos.

Si IawMetodo!ogfa para la
prestacion  del servicio
cumple con lo solicitado,

s cohgruente con el 1
Plan de Trabajo
propuesto y mejora el
servicio,

Si ls Metodologla para la
prestacion  del servicio
cumple con lo solicitadoe 05

¥y es congruente con el
Plan de Trabajo
propuesto, -

35

2024

Felipe Carrillo
N NTIT DT




DIRECCION DE PRESTACIOHES MEDICAS

UHIDAR DE ATENCIGN MEDICA

CoonpiNacion pe UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospivAL DE ESPECIALIDADES

ChN "lghiacio Gancla TELLEZY MERIDA, YUCATAN
Dineccidl MEpica

GOBIERNO DE

MEXICO

£l Plan dec trabajo propuesto,| “SF, presenta plan de
deberd presentarse conforme al]  trabajo conformealo
Formnato 7O plan de rabajo}  solicitado y lo mejora
{contenido en "Formatos de SMI
para  clrugia  cardiovascular"),
donde se especifican los tiempos
para la implantacion del servicio v

ser congruente con fer

metodologia,. la cual al menos

cleberd contener; G
. Nombre del Servicio,

Nombre de la cmpresa,
Fecha de  elaboracién,
Objetivo Ceneral, Objetivos
Especificos, Descripcion
amplia vy detallada del
"Servicio Médico Integral de
crugia  cardiovascuar” de
acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, Términos v
Condiciones y toda aquella
informacién  que  forma
parte  de la presente
contratacién, incluyendo los
equipos, los  blenes de
CONsUMo basico v
complementario y demss
aspectos regueridos para la
contratacion.

b) Plan de trabajo.

. Estrategias, Lingas - de

Accion.
"SI presemta plan de

Diagrarma de Gantt con la |trabajo conforme a lo
temporizacién  de  las | solicitado,

diferentes fases del proceso
previas al iniclo de la
prestacién  del  serviclo
{Afinar detalles de Ia
integracidn  téenica  dal
PLAN DE TRABAZIO, Entrega
del plan de trabajo,
Formalizacién del Contrato,
Entrega cle Garantfa,
Entrega por parte de la
Unidad Médica del listado
del personal a capacitar,
Entrega del Programa de
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UHIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UHIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HosmiTaL DE ESPECIALIDADES

CMN "IGHACIO GARCIA TELLEZY MERIDA, YUCATAH

DnECcioN Meéotca

Capacitactén, Capacitacién
Previa, Entrega ,instalacién
y pueasta a punto del equipo,
Cntrega de Bienes de
Consumo basicos, Entrega
de Biencs de Consumo
Complementarios, inicio de
la prestacién del servicio).

V. El Prograrma de Capacitacién
sobre los equipos del SMl
para cirugla cardiovascudar
coll temario por objetivos,
tedrico practico.

V. El Programa de
mantenimiento  preventivo
por equipo, con
cronograma en
concordancia con
recomendaciones - det

manual del fabricante.

VI, Calendaric de desinstalacion
de equipamiento del SMI
para cirugla cardiovascular
{al concluir su contrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto
podra incluir mejoras
refacionadas  con el aspecto
técnico, recurso  humano  yfo
tecnolégico, ¢nire. otros; que
mejoren la operaclén para la
prestacion del servicio

El licitante participante, deberd
presentar  su  currdeulum  y
Qrganigrama  que  reflefe  la

Sl el licitante presenta
tanto el Organigrama de
la empresa como los
Djagramas de

experiencia de al menos 1 {un) 1
c) Estructura afio en sewviclos Iguales o] funclonamiento y matriz
organizacional de |similares al de la presente | solicitados conforme  lo
los recursos contratacion, requerido en este sub-
humanos. . rubro y o mejora.
a) El organigramas deberd
considerar a todo el personal {Si el licitante presenta
propuesto, incluyendo los|tanto el Organigrama de 05
supervisores en sitlo|la empresa como los
requeridos y deberdn | Diagramas de
37
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GOBIERNO DX | @
MEXICO | 84 |
A AN A N, EMSS
considerar Jos niveles  de | funcionamiento y matriz
organizacién = hacia  arriba, | solicitados  corforme o
incluyendo correos | requerido en oste sub-
electrénices de comtacto  y|rubio.

numeros de contacto en
oficina y/o celular,

) El diagrama de funcionamiento
¥ matriz de escalamiento de los
reportes recibiclos o realizados
por el personal técnico o
especiallzadlo en sitio debersg,
contener af menos 4 niveles
(Cperacion, supervision,
gorencia y direccion).

£l diagraima de funcionamiento
y matriz de escalamiento de la
mesa de ayuda deberd
considerar al menos en 4
hiveles (Operacidn, supervision,
gerencia y direccion).

Nota: £l licitante que en caso de
resultar adjudicado, se obliga a
mantener al equipo de trabajo
asignado al proyecto y que en
caso de que algln miembro del
equipo por caso fortuito o fuerza
mayor, deje de laborar deberd
sustituir  de  inmediato  al
integrante con otra persona del
rismo perfil.

A%y kst e e R e i1E
on la finalidad de acreditar que _ .

el iicitante parlicipante haya | 5¢.asignard el méximo de

prestado los servicios de manera | PUNtuacion al  icitante

satisfactoria y que estos estén|due acredite el mayor

relacionados a los solicitados en la | NUMero - de  cartas  de

a) Cumplimiento | Presente  Contratacion, deberd Sa“SfaCC'.O“ ylo
de contratos presentar “a siguiente | c@ncelaciones de 10

' documentacion: garantia de

- cumplimiento y/o acta

Para el caso de instituciones | circunstanciada de

publicas debera presentar: entrega recepcion  y/o

facturas y remisiones de

los contratos
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1. Copia de al menos una Catta de

satisfaccion de clientes, y/o

2.Copia de al menos una
Cancelacién  de Garantia de
cumplimiento, v/o

3.Copia de al menos un Acta

Circunstanciada de Entrega
Recepcidn de la prestacion del
servicio  (sellada por la
Dependencia o Entidad y con fa
firma del  personal  que
corroboré la  prestacién  del
serviciol,

Para el caso de personas
meralas debera presentar:

—

. Copla de factura de los servicios

prestados v la Rernisién del
servicio " correspondiente,
pudiendo octitar los precios,

Nots: La cartals) de satisfaccion
de clientes yfo cancelacién(s) de
garantfa de cumplimiento v/o

actals) circunstanciada(s) de|{méximo 5} presentados
entrega recepcion yfo facturals) o | por uno de los licitantes y
remision(s) presentada (s}, | que astos sean
debera{n) - corresponder a los|aceptados.

contratos presentados en el rubro
de "Experiencia y Especialidad del
licitante”,

presentados [maximo 5).

A partir de este maximo,
se efectuard un reparto
proporcional de
puntuacidn entre ¢l resto
de los licitantes en razon
de los arnos de
experiencla acreditados,

Cumplimlento = (A*F) /C
Dénde:
"Al= Puntés a olorgar.

"8"= Ntimero de cartas,
cancelaciones, actas y/o
facturas vy remisiones
presentados  por el
licitante evaluado y que
estos sean aceptados.

"C'= Niimero de cartas,
cancelaciones, actas y/o
facturas y remisiones

16. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicadb del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Formata T32 "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningdn momento y bajo ninguha
circunstancia podré hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penates y de cualquier otra Indole a instancia del Instituto, que
deriven del Incumplimiento de este acuerdoy formaré parte del contrato.

17. SEGUIMIENTC Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se deberd enviar el Formato T26 “Control de
Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI", validado por la UMAE al correo
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PIReccid MEoica

ctsi.oowt@imss.geb.my donde se registrardn los PMI realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios
para la identificacion y vigencia de derechos, asf mismo la informacion correspondiente a la prestacion del propio
servicio como: nomero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio unitario, importe total,
imporle con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc. '

i:] sistema de informacion disefiado para el proposito en mencion, lo que permitird a todas las dreas involucradas
el registro del uso Jos PMI realizacdos a cada paciente por cada unidad mdédica de los diferentes niveles de
atencion, enlazar el sistema de abasto Institucional {SAl) con la informacién para el alta de servicios y articulacion
con el sistema de plancacién de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el pasivo devengado,
seguimiento de su documentacion y pago, asl mismo esta documentacion permitird a las dreas usuarias de la
informacion vy fiscalizadores acceder a la informacion detallada en la que estdn sustentados los registros
contables y presupuestales de los PMI. Ademas, [a informacién del sistema de informacion de PMI debe estar en

posesion Unica y exclusivamente del Instituto.

SERVIDONES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato
Jefe de Divisidn de Cardiologla Jefe de Servicio de Cirugla Carcliovascuar y Torécica

con fundamento en el Artfculo 36 Bis Fraccién | de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientes y Serviclos del Sector
Publico, ef Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

{EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDIC!ON-[:'S, mediante su transcripcion en papel membretado de la
empresa y firmado por su representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica)

L.ugar Mérida Yucatan, a 10 de septiembre del 2024

Firma de los responsables:

Administrador del contrato y 4rea Area requirente y autoriza
requirente

Dr. Ulises Rosado Quiab

T Dr. David Rolddn Morales Direccién Médica
Jefe de Divisidn de Cardiologfa UMAL Mérida
UMAE Mérlda ‘
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MEDICAL
LIFE
SUPPLY, 5.A. DE C.V. R.F.C. ML.8-020402-FF8
Sempranid Fe T €on U vifs T T R A T T T R e T L S AR R A At .
ANEXO NUMERO 2 (DOS)
i PROPOSICION-ECONOMICA o v L 0 T
DIA MES ANO
FECHA 24 B {2024

NOMBRE DEL LICITANTE: MEDICAL LIFE SUPPLY, §.A. DE C.V.

R.F.C.: MLS-020402-FF8

DOMICILIO: CALLE MANGOS NO, 23 ALTOS INT 1 ENTRE CALLE LIMON Y CALLE PINOS, COLONIA JOSE MARIA PINO SUAREZ, EHDO
JOSE MARIA PING SUAREZ, TABASCO, C.P. 6029

ESTRATIFICACION: MICRO (......) PEQUERA (.....) MEDIANA(.....) GRANDE (X)
TELEFONO FAX CORREOQ ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
993 357 39 53 nfa INFO@MEDISUPPLY.MX 48108

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS ¥ QUE SE INDICAN EN LOS
ANEX0S NUMEROS 1 (UNO) DE ESTAPETIGION DE OFERTAS, PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: "UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD
CENTRO MEDICO NAGIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ" DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC OFICINA DE ADQUISICIONES.”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ATENCION A: )
- MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA PETICION DE OFERTAS (FO-CON-04), PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO
SUBROGADO: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA, PARA EL EJERCICIO 2024” PARA EL
EJERCICIO 2024 DESCRITOS EN EL ANEXO NUMERQOS 1 (UNO) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION
ECONOMICA, MISMA QUE GUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA
NACIONAL:

LIVAS
{3t APLICA)

REVASCULARIZACION
AQRTOCORONARIA CON
DERIVACIGN
CARDIOPULMONAR.
REVASCULARIZACION
ggm‘ii?gs HARIA SIN 1 1 $75,500.00 $12,080.00 ‘ $87,580.00 $87,580.00 $87,580.00
CARDIOPULMONAR.
REVASCULARIZACION
3 20.01.003 | AORTOCCRONARIA 1 1 $125,000,00 $20,000.00 $145,000.00 $145,000,00 $145,000.00
CONVERTIDA.

CIRUG[A DE VALVULA CON O
SIN IMPLANTE DE PROTESIS, O |
F 20.01.004 | CON O SIN IMPLANTE DE 1 1 $72,000.00 $11,520.00 $83,520.00 $83,520.00 4$83,520.00
INJERTO, O CON O SIN
IMPLANTE DE ANILLO.

5 20.01.005 :_:?:I:‘[‘: ﬁﬁg%ﬁ POR 1 i $75,000.00 $12,000.00 $87,000.00 $H7,000.00 $87,000.00
CORRECCIGN QUIRORGICA DE
& 20.01.006 | CARDIOPATIAS CONGENITAS 1. 1 $81,000.00 $12,960.00 $93,960.00 $93,960.00 $93,960.00
COMPLEJAS.

FISTULA SISTEMICO PULMONAR
¥/0O CERCLAJE [BANDAJE),
CIERRE DE CONDUCTO
ARTERIOSO O CIRUGIA DE
COARTACION ACATICA CON O
SIN CERCLAIE.

1 20.01.001 1 1 $81,900.00 $13,104.00 $95,004.00 $95,004.00 $95,004.00

2 20.01.002

7 20.01.007 1 1 533‘0];5.00 $5,292.00 $38,367.00 538,367.00 $38,367.00

Calle Mangos N® 23 Allos Inl. 1 entre calle Limén y calle Pinos
Colonia José Maria Pino Suarez, Ejido José Marfa Pino Suarez, Tabasco
CP. 86029 Info@ madisupply.mx Tel. 993 357 3953




MEDICAL
LIFE

SUPPLY, S.A.DEC.V.

Cemrprangtdod o fu vidl [ETE)
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8

20.,01.008

CIERRE DE CIA ~Civ,

1 $65,000.00

$10,400,00

$75,400.00

$75,400.00

$75,400.00

20.01.009

CIRUGIA DE TUMORES
CARDIACOS PERI-CORAZON O
INTRACARDIACGS,

1 $65,000.00

$10,400.00

$75,400.00

$75,400,00

$75,400.00

10

20.01.010

PROCEDIMIENTO DE
REPARACION DE ANEURISMA
AGRYICO DESCENDENTE O
ABDOMINAL [AAAL

1 $15,000.00

$2,400.00

$17,440.00

$17,400.00

$17,400.60

11

20.01.011

PROCEDIMIENTO DE
REPARACION VASCULAR
PERIFERICA (PARA MIEMBROS
INFERIQRES O SUPERIORES).

1 $50,819.00

$8,131.04

$58,950.04

$58,950.04

$58,950.04

12

20.01.012

PROCEDIMIENTOS
CARDIOVASCULARES MENORES
{MEDIASTINMTIS,
PERICARDIECTOMIA Y RE
INTERVENCION SIN
CIRCULACION
EXTRACORPOREA).

1 $13,000.00

$2,080.00

$15,080.00

$15,080.00

$15,080.00

13

20.01.013

VENTANA PERICARDICA.

1 $25,000.00

$4,000.00

$29,000.00

$29,000.00

$29,000.00

14

20.01,016

PROCEDIMIENTO PARA
REINTERVENCION POR
SANGRADO QUIRURGICO Y/O
MEDIASTINITIS CON  ~
CIRCULACION
EXTRACCRPOREA.

i $60,000.00

$9,600.00

$69,600.00

$69,600.00

$69,600.00

15

20.01.087

ABLACION QUIRURGICA DE LA
[

1 $72,580.00

$11,612.80

$84,192.80

$84,192.90

$84,192.80

16

20.01.018

PROCEDIMIENTO DE
TROMBOENDARTERECTOMIA.

1 $60,000.00

59,600.00

$69,600.00

$69,600.00

$69,600.00

17

20.01.020

APLICACION DE MARCAPASO
EPICARDICO DEFINITIVO.

1 $58,000.00

$9,280.00

$67,280.00

$67,280.00

$67,280.00

18

20,01.821

TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA.

1 $7,784.00

$1,245.44

$9,029.44

$9,029.44

$9,020.44

19

PROCECIMIENTO SOBRE ACRTA
ASCENDENTE POR ANEURISMA
O DISECCION

1 $125,278.00

$20,044.48

$145,322.48

$145,322.48

$145,322.48

20

20.02.001

ASISTENCIA DE BALGHN ENTRA-
AORTICO DE CONTRA
PULSACION.

1 $38,000.00

$6,080.00

$44,080.00

$44,080.00 -

$44,080.00

21

20.02.002

RECUPERACION CELULAR Y
AUTOTRANSFUSION,

1 $21,000.00

$3,360.00

$24,360.00

$24,360.00

$24,360.00

22

20.02.003

MONITOREQ INVASIVO CON
CATETER DE FLOTACION
PULMONAR.

1 $15,500.00

$2,480.00

$17,480.00

$17,980.00

$17,980.00

23

PROCEDIMIENTO APLICACIGN
DE FACTORES DE CRECIMIENTO.
[ANTES; PROCEDIMIENTO DE
CONCENTRACION DE
PLAQUETAS)

1 $20,298.00

$3,247.68

$23,545.68

523,545.68

$23,545.68

24

20.02.005

TROMBOELASTOGRAFIA
ROTACIONAL

1 $19,300.00

$1,648.00

$11,948.00

$11,948.00

$11,948.00

25

20.02.007

PROCEDIMIENTO DE GCCY SV
MINIMAMENTE INVASIVO.

1 $24,500.00

$3,920.00

$28,420.00

$28,420.00

$28,420.00

26

20.02.008

PROCEDIMIENTOQ DE APOYQ
PARA CIRUGIA CARDIACA CON
CIRCUITO MINIMO
EXTRACORPOREQ,

1 $86,000.00

$13,760.00

$99,760.00

$99,760.00

$99,760.00

27

20.02.009

PROCEDIBIENTO SOPORTE
VENTRICULAR DE CORTA
ESTANCIA HASTA 14 DfAS,
{PRECIO POR D1A}

1 $330,000.00

$52,800.00

$382,800.00

$382,800.00

$382,800.00

28

20.02.010

PROCEDIMIENTO DE INFUSION
RAPIDA DE FLUIDOS.

i $5,500.00

S880.00

$6,380.00

$6,380.00

$6,380.00

Calle Manges INQ 23 Allos Int. 1 enfre calla Limén v calle Pinos
Colonia José Marfa Pino Suarez, Ejido José Marfa Pino Suarez, Tabasco
Tel. 993 357 3053
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PROCEDIMIENTO SOPORTE
VENTRICULAR DE LARGA
ESTANCIA MAS DE 14 DIAS.
(PRECIO POR DIA)
PROCEDIMIENTOS
30 20.03.001 | PULMONARES POR i 1 $26,000.00 $4,160.00 $30,160.00 $30,160.00 $30,160.00
TORACOSCOPIA,
PROCEDIMIENTOS
PULMONARES A CIELO ABIERTO
{TRAQUEOBRONQUIALES ¥
TORACICOS:
SEGMENTECTOMIA,
;‘;ﬂﬁgﬂﬂ;bw s, 1 1 $12,500.00 $2,000.00 $14,500.00 $14,500.00 $14,500.00
DECORTICACION, TIMECTOMIA,
OSTEOSINTESIS ESTERHAL Y
COSTAL, SIMPATECTOMIA,
DIAFRAGMATICOS, PLELIRALES
¥ MEDIASTINALES,
SISTEMA DE ASISTENCIA
CARDIO RESPIRATORIA ADULTO
32 20.05.002 | ¥ PEDIATRICO (EXTRA 1 1 $87,820.00 $14,051.20 $101,871.20 $101,871.20 $101,871.20
CORPGREAL MEMBRANE
OXIGENATION).
3 20.05.003 ;ixopg‘[;fg&.mm”w‘ 1 1 $42,400.00 | $6,784.00 $49,184.00 $49,184.00 $49,124.00
PROCEDIMIENTO PARA
COLOCACION DE ASISTENCIA
VENTRICULAR 1ZQUIERDA DE . ‘
34 LARGA DURACIGN 1 1 $4,255,000.00 | $680,800.00 $4,935,800.00 $4,935,800.00 $4,935,800.00
INTRATORACICA LEVITADA
MAGNETICAMENTE ¥ DE FLUIO
CENTRIFUGO,
PROCEDIMIENTO DE
ASISTENCIA VENTRICULAR DE
DURACION 14 DIAS, CON
CENTRIFUGA LEVITADA
MAGNETICAMENTE DE HASTA
10 LITROS POR MINUTO
SONDA DE DRENAJE TORACICO
1 20.01.813 12,16, 20,24, 28,36 Y G FR. 1 1 $142.00 $22.72 $164.72 $164.72 $164.72
SONDA DE DRENAJE TORACICO
2 20.01.814 | ACANALADO RECTO 19 FRA 24 1 1 $1,340.00 $214.40 $1,554.40 $1,554,40 $1,554,40
FA.
SONDA DE DRENAJE TORACICO
3 20.01.815 | ACANALADO EN ESPIRAL 19 A 3 1 $1,749,00 $279.84 $2,028.84 $2,028.84 $2,028.84
24 FR.
CONECTOR EN “Y" 3/8 PARA
4 20.01.816 | SONDAS Y EQUIPO DE DRENAJE 1 1 $85.00 $13.60 $98.60 $98.60 $98.60
TORACICO.
SONDAS DE DRENAJE TORACICO
5 20.01.817 | VARIAS MEDIDAS CON SISTEMA 1 i $11,900.00 $1,904.00 $13,804.00 $13,804.00 $13,804.00
DE ACLARAMIENTO ACTIVO.
TUROS DE SILICON
RADIOPACOS DE 1.5 MM Y 2.5 -
[ 20.01.818 | MM DE DIAMETRO, 2X45CM 1 1 $130.00 $20.80 $150.80 $150.80 $150.80
LONGITUD, COLORAZULY
ROIO,
CANULA PARA
ADMINISTRACION DE
SOLUCION CARBIOPLEIIA POR
7 20.01.820 | v[A RETROGRADA, CON LUER- 1 1 $2,450.00 $392.00 $2,842.00 $2,842,00 $2,842,00
LOCK, PARA MEDICION DE
PRESION Y BALON AJUSTABLE,
ADULTO.

29 20.02.012 1 1 $345,047.00 $55,207.52 $400,254.52 $400,254.52 $400,254.52

3 20.03.002

35 1 1 $5,400,600.00 | $864,000.00 $6,264,000.00 $6,264,000.00 $6,264,000.00

EEITEIR
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20.01.821

CANULA PARA

ADMINISTRACIGN SELECTIVA
DE SCLUCION CARDIOPLENA,
EN O5TIUM DE CORONARIA
1ZQUIERDO Y DERECHO.

$92.80

5672.80

$672.80

$672.80

20.01.822

CANULA PARA CARDIOPLEJIA
ANTERGGRADA CON Y SIN
LIHEA DE ASPIRACION. DE4 A S
FR.

1 $715.00

$114.40

$829.40

$B829.40

$829.40

10

20.01.824

CANULA PARA CARDJOPLEJIA
ANTEROGRADA DE 3 LINEAS
CONY SINVENT. DEAAGFR.

1 $820.00

$131.20

$951.20

$951.20

$951.20

11

20.61.825

CANULA PARA CARDIOPLEJIA
ANTEROGRADA SIN LINEA DE
ASPIRACIGN. DE4 A 12 FR DE
20 CM.

1 $825.00

$132.00

$957.00

$957.00

$957.00

12

20.01.826

CANULA PARA PERFUSION
AGRTICA, RECTA, DE 6 A 24 FR.

1 $1,105.00

$176.80

$1,281.30

$1,261.80

$1,281.80

13

20.01.827

CANULA PARA PERFUSION
AORTICA DE ALTO FLUID,
RECTA, DEG A 24 FR.

1 $1,600.00

$256.00

$1,856,00

$1,856.00

$1,856.00

14

20.01.828

CANULA DE ALTO FLUJO PARA
SOPORTE CARDIOVASCULAR DE
ARTERLA FEMORAL CALIBRE GE
BA24FR.

1 $1,900.00

$304.00

$2,204.00

$2,204.00

$2,204.00

15

20.01.829

CANULA PARA PERFUSION
AGRTICA DE ALTO FLUIO,
FLEXIBLE Y CON ALMA DE
ACERQ RECTA, DE6 A 24 FR.

1 $1,250.00

$200.00

$1,450.00

$1,450.00

$1,450.00

16

20.,01.830

CANULA PARA PERFUSION
AORTICA, ANGULADA, INCLUIR
TODAS LAS MEDIDAS DE 12 A
24 FR.

1 $1,000.00

$160.00

$1,160.60

$1,160.00

$1,160.00

17

20.01.831

CANULA PARA DRENAR VENAS
CAVAS RECTA, INCLUIR TODAS
LAS MEDIDAS DE 12 A 38 FR.

1 $868.00

$142.08

$1,030.08

$1,030.08

$1,030.08

18

20,01.832

CANULA DE ALTC FLUIO PARA
SOPORTE CARDIOVASCULAR DE
VENA FEMORAL INCLUIR TODAS
LAS MEDIDAS CALIBRES DE 15 A
3L FR.

1 $1,500.00

$240.00

$1,740.00

$1,740.00

$1,740.00

19

20.01.833

KIT PARA DRENAJEVENOSO
POR ACCESO YUGULAR
CALIBRES, 15, 17Y 19 FR.,
INCLUYE DILATADORES,
TROCAR Y GUIA.

1 $7,160.00

$1,136.00

$8,236.00

48,2136.00

$8,235,00

20

20.01.834

CANULA CON ALMA DE ACEROD
MULTIPERFORADA PARA
DRENAR VENAS CAVAS 15 AL 19
FR.

1 $680.00

$108.80

$788.80

$788.80

$788.80

21

20.01.835

CANULA PARA DRENAR VENAS
CAVAS, ANGULADA INCLUIR
TODAS LAS MEDIDAS DE 12 A
40 FR,

1 $1,150.00

$184.00

$1,334.00

§1,334.00

$1,334.00

22

20.01.836

CANULA DOBLE CANASTILLA
ARTERIALES O VENOSAS, 28/36
FR., 32/46FR. , 29/37 FR.,
32/40 FR., 34/46 FR., 36/46 FR.
,36/51FR., 17 FR., 19FR. Y 21
FR.

1 $700.00

$312.00

$812.00

$812.00

$812,00

23

20.01.837

CANULA PARA SUCCIGN
[NTRACARDIACA VENTRICULAR
PEDIATRICA CORTA Y LARGA 10
FRA 12FR,

1 $590.00

$94.40

$684.40

$684.40

$684.40

24

20.01.839

CANULA PARA SUCCION
INTRACARDIACA VENTRICULAR

1 $600.00

$96.00

$656.00

$696.00

$696.00

Callo Mangos N2 23 Altos Int. 1 entre calle Limén y caile Pinos
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ADULTO CORTA EN EL RANGO

DE 16 A 17 FR.

25

20.01.840+

CANULA PARA SUCCION
INTRACARDIACA VENTRICULAR
ADULTO LARGA EN ELRANGO
DE i8A 20 FR.

1 5570.00

$91.20

$661.20

$661,20

$661.20

26

20.01.891

ASPIRADOR RIGIDO PEQUEFID,

1 $360.00

$57.60

$417.60

$417.60

$417.60

27

20.01.842

ASPIRADOR RIGIDO ESTANDAR.

1 $340.00

$54.40

$394.40

$394.40

$394.40

28

20.01.843

CANULA PARA ASPIRACION DE
CAMPO MALEABLE,

1 $490.00

$78.40

$568.40

$568.40

$568.40

25

20.01,844

INJERTO AGRTICO PULMONAR
BIOLOGICO BOVINO CON O SIN
SOPCRTE VARIAS MEDIDAS.

1 $90,000.00

514,400.00

$104,400.00

5104,400.00

$104,400.00

3¢

20.01.845

TUBOS DE TEFLON
IMPERMEABLE LISOY
ANILLADO INCLUIR VARLIAS
MEDIDAS DE 10 AL 24FR,

1 $27,000.00

$4,320.00

$31,320.00

$31,320.00

$31,320.00

kXl

20.01.846

MEMBRANA DF TEFLON
IMPERMEABLE 0.1MM DE
ESPESOR.

1 $32,000.00

$5,120,00

$37,120.00

$37,120.00

$37,120.00

32

20.01.847

PARCHE PERICARDIQ DE
BOVING 4X4 Y 6X8CM.

1 514,000.00

$2,240.00

$16,240.00

$16,240.00

$16,240.00

33

20.01.848

PARCHE DE MATRIZ
EXTRACELULAR {PARCHE DE
SUBMUCGSA INTESTINALL

1 $44,500,00

$7,120.00

$51,620.00

$51,620.00

$51,620.00

34

20.01.849

INJERTO TUBULAR 3.0 A
10MM.

1 $34,500.00

$5,520.00

$40,020.00

$40,020.00

$40,020.00

35

20.01.850

PARCHES DE FIELTRO DE
POUTETRAFLOUROETILEND
PTFE 15.24CM X 15.24CM.

i $4,700,00

$752.00

$5,452.00

$5,452.00

$5,452.00

36

20.01.851

PARCHE DE POLIESTER CON
SUPERFICIES ATERCIOPELADAS
15 X 15 (M,

1 $11,500.00

$1,840,00

$13,340.00

$13,340.00

$13,340.00

37

20.01.852

vALVULA AGRTICA
TRANSCATETER PARA CIRUGIA
ABIERTA INCLUIR VARIAS
MEDIDAS DE 19 A 27MM.

1 $700,000.00

$112,000.00

$812,000.00

$812,000.00

$812,000.00

38

20.01.853

VALVULA DE RAPIDA
LIBERACION SIN SUTURA,
AORTICA PARA CIRUGIA
ABIERTA INCLUIR VARIAS
MEDIDAS DE 19 A 27MM.

1 $190,000.00

$30,400,00

$220,400.00

$220,400.00

$220,400.00

39

20.01.854

VALVULA DE RAPIDA
LIBERACION CON TRES PUNTOS
DE SUTURA, AGRTICA PARA
CIRUGIA ABIERTA INCLUIR
VARIAS MEDIDAS DE 19 A
27MM.

1 $220,000.00

$35,200.00

$255,200,00

$255,200.00

$255,200.00

8

20.01.855%

VALVULAS BIOLOGICAS DE BAIO
PERFIL PARA IMPLANTE
SUPRANULAR.

i $93,000.00

$14,880.00

$107,880.00

$107,880.00

$107,880.00

a1

20.01.856

VALVULAS BIOLOGICAS
BOVINAS.

1 $65,000.00

$10,400.00

$75,400.00

$75,400.00

$75,400.00

42

20.01.857

ANILLOS SEMICOMPLETOS
PARA VALVULOPLAST(A.

1 $16,000.80

$2,560.00

$18,560.00

$18,560.00

$18,560.00

43

20.01.858

ANILLOS COMPLETOS PARA
VALVULOPLASTIA MITRAL.

1 $41,000.00

$6,560.00

$47,560.00

$47,560.00

$47,560.00

14

20.01.859

ACERO, CON AGUJADE 1/2
CIRCULO DE CUERPO ESTRIADO,
CORTANTE DE A48 MM, LONG DE
LA HEBRA 45 CM, CALDE LA
SUTURA2AS.

1 $1,599.00

$255.84

$1,854.84

$1,854.84

$1,854.84

45

20.01.860

ADHESIVO TOPICO PARA PIEL.

1 $980.00

$156.80

$1,136.80

$1,136.80

$1,136.80
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CERA PARA HUESO, ESTERIL, $92.80 $92.80

SGIRE CON 2.5G.
KIT PARA REEMPLAZO
VALYULAR QUE INCLUYE 8
HEBRAS DE SUTUIRAS DE
POLFESTER TRENZADO VERDE Y
7 HEBRAS DE POLIESTER
TRENZADO BLANCO CON

47 2001862 | 501 To CALIBRE 20, 1 1 $1,550.00 $248.00 $1,798.00 $1,798.00 $1,798.00
LONG 75CM, AMBOS JUEGOS
CON AGUJAS AHUSADAS, CON
PUNTA TROCAR V-5 17MM, 1/2
CIRCULO, DOBLE ARMADO Y
PLEDGETSTFE 3 X3 X 1.5MM.
KIT PARA REEMPLAZO
VALVULAR QUE INCLUYE 8
HEBRAS DE SUTURAS DE
POLIESTER TRENZADO VERDE Y
7 HEBRAS DE POLIESTER
TRENZADO BLANCO CON

48 2001863 [ o T 0 CALIBRE 2- 0, 1 1 $2,050,00 $328.00 $2,378.00 $2,378.00 $2,378.00
LONG 75CM, AMBOS JUEGOS
CON AGUIAS AHUSADAS, CON
PUNTA TROCAR V-7 26MM, 1/2
CIRCULO DOBLE ARMADO Y
PLEDMGETSTFE 6 X3 X 1.5MM.
NYLON CON AGUIJA DE 3/8
CIRCULG DE CUERPO ESTRIADO,
REVERSQ CORTANTE INCLUIR
49 20.01.864 | VARIAS MEDIDAS DE 11MM A 1 1 $46,00 $7.36 $53.36 $53.36 $53.36
19MM, LONG DE LA HEBRA 45
CM, CAL DE LA SUTURA 2-0, 3-0,
4-0,5-0Y 60,

PERLAS Y/O PLEDGETS DE PTFE
50 20.01.869 | DE 7MMX 3 MM X 1,15 MM DE 1 i $190.00 $30.40 $220.40 $220.40 $220.40
GROSOR.

POLICAPRONE 25
ANTIBACTERIAL CON AGUJA DE
1/2 CIRCULO, AHUSADA 17 MM
¥ 26MM, LONG DE LA HEBRA DE
45CM Y70 CM, CALIBRE DE LA
SUTURA 2-0, 3-0, 4-0 Y 50,
POLUICAPRONE 25
ANTIBACTERIAL CON AGUJA
REVERSQ CORTANTE DE 3/8 DE
52 20.01,871 | CIRCULO DE 19 MM, LONG DE i 1 $190.00 $30.40 $220.40 §220.40 $220.40
LA HEBRA 45CM YZ0CM,

| CALIBRE DE LA SUTURA 3-0, 4-0
¥ 5/0.

POLIDICXANONA CON AGUJA
DE 3/8 CIRCULO, CUERPO
ESTRIADO DOBLE ARMADO,

53 20.01.875 | AHUSADA 13 MM, LONG DE LA i- 1 $475.00 $76.00 $551,00 $551,00 $551.00
HEBRA 75 CM, CAL DE LA
SUTURA 0, 1, 2-0, 3-0, 4-0, 5-0
Y50

POLIDIOXANGNA CON AGUJA
DE 1/2 CfRCULD, DOBLE
ARMADO, AHUSADA 17 MM,
LONG DE LA HEBRA 70 €M,
CALIBRE DE LA SUTURA 4-0 ¥ 5-
0.
POLIDIOXANONA PLUS, SUTURA
SINTETICA ABSORBIBLE DE 70
CM CON AGUIJA DE % CIRCULD
3-0,4-0Y 5-0.

46 20.01.861

5t 20.01.870 1 1 $190.00 33040 $220.40 $220.40 $220.40

54 20,01,877 i 1 $300.00 $48.00 $348.00 $348.00 $348.00

55 20.01.878 1 1 $320.00 $51.20 $371.20 $371.20 $371,20
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“MINIMOS AXIMOS

POLIESTER TRENZADO CON
RECUBRIMIENTO Y PARCHE DE
TEFLON, CON AGLUA DE 1/2
CIRCULD, DOBLE ARMADD,
56 20.01.879 | ARUSADA, DE 17MM Y 25 MM 3 1 $79.60 512.64 591,64 $91.64 $91.64
026 MM, LONG DE LA HEBRA
75 CM Y 90 CM, CALIBRE DE LA
SUTURA 2-0Y 3-0, MOLTIPLES
HEBRAS,
POLIESTER TRENZADO CON
RECUBRIMIENTO, CON AGUIA
DE 1/2 CIRCULO DE CUERPQ
57 20.01.881 | ESTRIADO, CORTANTE DE 40 1 1 $80.00 $12.80 $92.80 $92.80 $92.80
MM Y 48MM, LONGITUD DE 1A
HEBRA 75 CM, CAL DE LA .
SUTURA2YS.
POLIGLACTINA 910
ANTIBACTERIAL, SUTURA
SINTETICA ABSORBIBLE CON
AGUJA DE 1/2 CIRCULO, DE
58 20.01.885 | CUERPO ESTRIADO ABUSADA 1 1 517000 $272.20 $1972.20 $197.20 $197.20
DE 17MM, 24MM © 26 MM,
36rAM LONG DE LA HESRA DE
45CM Y 70 CM, CALIBRE DELA
SUTURAQ, 1, 2-0, 3-0Y 4-0,
POLIGLACTINA 910 TRENZADA,
SUTURA SINTETICA ABSQORBIBLE
CON AGUJA DE 3/8 CIRCULO DE
59 20.01.885 [ CUERPQ ESTRIADO, REVERSO 1 1 $170,00 $27.20 $197.20 " 6197.20 $197.20
CORTANTE DE 19 MM, 24MM
LONG. DE LA HEBRA 45 CM CAL
DE LA SUTURA 4-0.
POLIMERO DE ACIDO
GLICOLICO, CON AGUIA 3/8 DE
CIRCULD REVERSO CORTANTE
60 20.01.893 | 13MM,16MM, 19 MM Y 24MM 1 1 $175.00 $28.00 $203,00 $203.00 $203.00
LONGITUD DE HEBRA DE 45CM
¥ 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA
3-0, 4-0,5-0Y 6-0.
POLIMERO DE ACIDO
GLICGLICO, CON AGUJA DE 1/2
CIRCULO AHUSADA DE 17MM,
J6MM LONG DE LA HEBRA. 70 1 1 $145.00 $23.20 $168.20 $168.20 $168.20
CM, CALIBRE DE LA SUTURA 1Y
5-0,
POLIPROPILEND CON AGUIA ¥
CIRCULO REVERSO CORTANTE
37 MM, 75 CM DE LONGITUD,
CALIBRE DE SUTURA 1.
POLIPROPILENGD CON AGLIA
3/8 CIRCULO REVERSO
CORTANTE 13MM, 19MM, .
63 20.01,901 [ 24MM Y 26MM LONGITUD DF 1 1 $158.00 $25.28 518328 $183.28 5183.28
LA HEBRA 45 LM Y 75CM, .
CALIBRE DE SUTURA 2-0, 3-0, 4-
0, 5-0. :
POLIPROPILENO CON AGUJA DE
1/2 C[RCULO DE CUERPO
ESTRIADO, DOBLE ARMADO,
AHUSADA DE 16 MM, 25 MM O :
26MM, 374M LONG DE LA 1, 1 §155.00 $24.80 $179.80 $179.80 $179.80
HEBRA 75 CM ¥ 90CM CAL DE
LASUTURA 1, 2-0,3-0,4-0Y 5-
0.
POLIPROPILENO CON AGUJA DE
65 20,01,913 | 3/8 CIRCULO DE CUERPO 1 1 $155.00 $24.80 $179.80 $179.80 $179.80
ESTRIADO, DOBLE ARMADO, -

61 20.01.895

62 20.01.899 1 1 $130.00 $20.80 $150,80 $150.80 $150.80

64 20.01.906

s S A R R A o e i
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2 PRECIO 7

CONLV.A
“INCLYiD

| PRECIO UNITARIO, .| IMPORTE TOTAL

IMPORTE TOTAL

< MINIMO CON -
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AHUSADA DE 6.5MM, 9,350,

1IMMY 13 MM, LONG DE LA
HEBRA DE 45CM, 60CM,75 CM,
CAL DE LA SUTURA 6-0,7-0, 8-0,

66

26.01.918

SEDA CON AGUJA DE 1/2
CIRCULO, AHUSADA DE 26MM,
36.4 MM, 37MM LONG DE LA
HEBRA 75 CM, CALIBRE DE LA
SUTURAG, 1, 2-0, 3-0.

1 $65.00

$10.40 $75.40

$75.40 475.40

&7

20.01.919

SEDA CON AGUIA DE 3/8 DE
CIRCULO REVERSO CORTANTE
DE 19 MM, 24MM, 26MM
LONG DE 1A HEBRA 45 CM,
CALIBRE DE LA SUTURA 2-0, 3-
0,4-0.

1 $68.00

$10.88 $78.88

578.88 $78.88

68

20.01.924

SEDA NEGRA TRENZADA, SN
AGUJA, LONG DE LA HEBRA 75
M, CALDE LASUTURAG, 4, 2-
0,3-0Y4-050BRECON7A 12
HEBRAS.

1 $120.00

519.20 $139.20

$139.20 $139.20

69

20.01.926

SUTURA
POLITETRAFLUORQETILENG
EXPANDIDO {PTFE) CON AGUJA
DE % CIRCULO DE CUFRPO
ESTRIADOQ, ARUSADA DE 24 MM
LONG. DE LA HEBRA 45 CM CAL
DE LA SUTURA 3-0.

1 $940.00

5150.40 $1,090.40

51,090.40 $1,090.40

70

20.01.927

ENGRAPADCRA DESECHABLE
CON GRAPAS HEMOSTATICAS
DE TITANIO,
FERROMAGNETICAS, CON
PINZA DESECHABLE {POR CADA
100 CARTUCHOS) Y CARTUCHO
COMN GRAPAS {CON VEINTE
GRAPAS C/U) TAMARD CHICO,
MEDIANO Y GRANDE.

1 $4,600.00

$736.00 $5,336.00

$5,336.00 $5,336.00

71

20.01.928

GRAPAS HEMOSTATICAS DE
TITANIO, FERROMAGNETICAS,
CON PINZA APLICADORA Y
CARTUCHO CON GRAPAS [CON
VEINTE GRAPAS C/U) TAMARD
CHICO, MEDIANG Y GRANDE,

1. $3,650.00

$584.00 $4,234,00

$4,234.00 $4,234.00

72

20.01,931

PROCEDIMIENTO BE MANEIO
DE TEMPERATURA ADULTG Y
PEDIATRICO POR TERMO
REFLEXION.,

1 $54,000.00

48,640.00 $62,640.00

$62,640.00 $62,640.00

73

20.01,932

SABANA TERMICA DE
CALENTAMIENTO POR AIRE
FORZADO, QUE PERMITE £L
USO DE BAJA PRESIGN PARA
PREVENIR QUE FLOTE.

1 $320.00

$51.20 $371.20

$371.20 $371.20

74

20.01.933

ADHESIVOS QUIRORGICOS DE 5
¥ 2ML

1 $17,000.00

$2,720.00 $19,720.00

$19,720.00 $19,720.00

75

20.01.934

SELLOS HEMOSTATICOS DE
FIBREMNA Y/O POLISACARIDO,

1 $15,500.00

$2,480.00 $17,980.00

§17,980.00 $17,980.00

76

206.01.935

CEMLLOS QUIRORGICOS CON
CLORCHEXIDINA DESECHABLES.

1 T 824.00

£3.84 $27.84

$27.84 $27.84

7

20.01.936

CAMPO QUIRURGICO
DESECHABLE AUTO ADHERIBLE,

1 $74.00

$11.84 $85.84

$85.84 585.84

78

20.01.937

APOSITO ESPECIAL PARA
HERIDA ESTERIL.  ~

I $13,00.00

$2,080.00 $15,080.00

$15,080.00 $15,080.00

79

20.01.938

SOLUCION PARA
PRESERVACION MIDCARDICA
INTRACELULAR TIPQ HTK BOLSA
DE 1 UTRO.

1 46,500.00

$1,040.00 $7,540.00

$7,540.00 $7.540.00

iTa
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IMPORTE TOTAL
MAXIMO CON::
VA INCLUIRO

estunjos |
MINIMOS

REACTIVOS PARA MEDIR
TIEMPO DE COAGULACION
ACTIVADA, LOS NECESARIOS
PARA EL PROCEDIMIENTO.
CINTAS DE
POUTETRAFLUORQETILEND
81 20.01.940 { EXPANDIDO {PTFE) 4MMX 1 1 $22,000.00 $3,520.00 $25,520.00 $25,520.00 $25,520.00
61CM PARA CERCLAJE DE
CAVAS.

ASPIRADCR DE POZ0
82 2000942 | L FENESTRADO DE %, 1 1 $350.00 $56.00 $406.00 $406.00 $406.00
ANTIFIBRINOLITICO I;
{ANALOGOS DEL ACIDO AMINO
81 20.01.943 | CAPROICO: ACIDO 1 1 $1,900.00 $304.00 $2,204.00 $2,204.00 $2,204.00
TRANEXAMICO O APROITINA)
PRESENTACION INTRAVENOSA,
CLIP PARA CONDUCTO CHICO,
MEDIANO ¥ LARGO A ELECCION
DEL CIRUJANO PRESENTACION
DE UNO POR £MPAQUE,
CEPILLOS DE CIFOLOGIA PARA )
85 20.01.945 | BRONCOSCOPIA DIAMETRO 1 1 $600.00 $96.00 $696.00 $696.00 $696.00
1.8MM LARGO 120CM.
CATEFER PARA LAVADOC
86 20.01.945 | BRONQUIAL DIAMETRO DE 1 1 $1,350.00 521600 $1,566.00 $1,566.00 $1,566.00
1.8MM LARGD 120 CM. :

STENT 8RONQUIAL DE SILICGH
87 2001947 | o AS MEDIDAS, 1 i $20,000.00 { $3,200.00 $23,200.00 $23,200.00 $23,200.00
TRAMPA DE LAVADO
88 001948 | o ONQUIAL O EQUIVALEATE. 1 1 $130,00 $20.80 $150.80 $150.80 $150.80
SET DE CANUEAS DE HOOD CON .
ZOJTSE ;12:1[5)5;:30&2 &ENI(;‘DE 1 1 $5,900.00 $944.00 $6,844.00 $6,844.00 $6.844.00
30 40 MM DE LONGTFUD.
SET DE CANULAS DE
TRAQUEOTOMIA ABIERTA
{FENESTRADA Y NO
FENESTRADA] DEL NUMERO 3, 1 1 $2,000,00 $320.00 $2,320.00 $2,320.00 $2,320.00
3.5,4,7Y8 MM DE DIAMETRO
EXTERNG, CON Y SIN GLOBO.
SET DE KiT DE TRAQUEOTOMIA
:ﬁ&”g’é%ﬁgﬁgé‘:@g’;x c;: 1 1 $1,700.00 $272.60 $1,972.00 $1,972.00 $1,972.00
COM ¥ SIN GLOBO.
PROTESIS METALICAS .
TRAQUEALES RECUBIERTAS.
DIAMETRO: 14, 16, 18, 20MM.
LONG. 40, 60, 80MM.
PROTESIS METALICAS .
gi?n?&ﬂé}?fﬂi%?ﬂn:ﬁ: 1 1 $17,500.00 $2,800.00 $20,300.00 $20,300.00 $20,300.00
LONG. 30, 40, 60MM,
VALVULAS MECANICAS
ADRTICAS ¥ MITRALES DE
CARBON PIROLITA DETODOS
LOS DIAMETROS.
INTRODUCTOR DE MARCAPASO
95 "20.01.955 | TIPO "MANDSIL" 9FR. O 1 1 $950.00 $152.00 $1,102.00 $1,102.00 $1,102.00
MAYOR.
gﬁ;rg‘;s'“g:‘ ;ESEEQSN. 1, 1 $120.00 $19,20 $139.20 $138.20 $139.20
} TUBO VALVULADO PULMONAR
97 20.01.957 | YUGULAR BOVIND CON Y SIN 1 1 $72,000.00 $11,520.00 $83,520.00 $83,520.00 $83,520.00
SOPORTE.

80 20.01.939 1 1 $215.00 $34.40 $249.40 $249.40 $249.40

84 20.01.944 1 1 $3,920,00 $627.20 54,547.20 T $4,547.20 $4,547.20

29 20.01.949

90 20.01.950

91 20.01.951

92 20.01,952 1 1 $17,500.00 $2,800.00 $20,300.00 $20,300.00 $20,300.00

93 20.01.953

94 20.01,954 1 1 $37,500.00 $6,000.00 $43,500.00 543,500.00 $43,500.00

96 20,041,956

o T T
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| IMPORTE TOTAL
MINIMO CON"—
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INCLUIDO *

TUBO VALVULADO AGRTICO
98 20.01.958 | MECANICO DE CARBON 1 1 $85,000.00 $13,660.00 $98,600.00 $98,600.00 $58,600.00
PIROLITA.

PERLAS PARA TRANSPORTE DE
99 20.01.95% | ANTIBIOTICO PARA LIBERACION 1 1 $35,000.00 $5,600.00 $40,600.00 $40,600.00 440,600.00
PROLONGADA.

INJERTO DE VALVULADG .
100 20.01.562 | AGRTICO, DIFERENTES 1. 1 $59,000.00 $9,440:,00 $68,440.00 $68,440.00 $68,440.00
MEDIDAS.

INJERTO DE PTFE ANILLADO,
PARA REVASCULARIZACION -
101 20.01.963 | PERIFERICA, DE DIAMETROS 3.5 | 1 1 $31,000.60 $4,960.00 $35,960.00 $35,960.00 $35,960.00
A 20MM Y DIFERENTES
LONGITUDES.

INJERFOS DE DACRON
BIFURCADO PARA
REVASCULARIZACION
PERIFERICA, PRE-COAGULADOS
CON COLAGENO, DIFERENTES
DIAMETROS ¥ LONGITUDES,

jLir 20.01.964 -1 1 $26,000.00 $4,160.00 $30,160.00 $30,160.00 $30,160.00

VALVULA ACRTICA DE
PERICARDIO BOVINO
EXPANDIBLE, CON FHACION
CON 3 SUTURAS.

103 20.01,965% 1 i $290,500.00 $46,480.00 $336,980.00 $336,980.00 5336,980.60

104 20.01.966 | LAZO DE SILICON. 1 1 $200.00 $32.00 $232.00 $232.00 $232.00

PARCHE DE PTFE DE BAJA

POROSIDAD, DIVERSOS .
TAMAROS DE 1.85 MM DE 1 1 $9,500.00 $1,520.00 $11,020.00 $11,020.00 $11,020.00

ESPESOR. PARED DELGADA.

105 20.01.967

HEMOSTATICG AVANZADO CON

PROTEINAS HUMANAS. 1 3 $18,500.00 $2,960.00 $21,460.00 $21,460.00 $21,460.00

104 20,01,968

HEMOSTATICO AVANZADO DE

ALMIDON VEGETAL, 1 1 $13,000.00 $2,080.00 $15,080.00 $15,080.00 $15,080.00

107 20.01.96%

HEMOSTATICO AVANZADO DE

OCTILCIANOCRILATO. 1 1 $2,500.00 $400.00 $2,900.00 $2,900.00 $2,900.00

108 20.01.97¢

109 20,01.971 | HEMOSTATICO DE CELULOSA. 1 1 $3,900.00 £624.00 $4,524.00 $4,524.00 $4,524.00

ADMINISTRACIGN DE OXIDO '
110 20.01.974 | NITRICO EN BALANCE 1 1 $152,000.00 | $24,320.00 $176,320.00 $176,320.00 $176,320.00

NITROGENO.

MALLA PARA REPARACION DE
111 2000975 | oo D PTFE, 1 1 $35,900.00 $5,744.00 $41,644.00 $41,644.00 $41,644.00

ENGRAPADORA CORTANTE,
112 20.01.976 [ REUSABLE PARA CIRUGIA 1 1 $9,000.00 $1,440.00 $10,440.00 $10,440.00 $10,440.00

ABIERTA.

CARTUCHO PARA .
ENGRAPADORA CORTANTE. 1 1 $4.300.00 $688.00 $4,988.00 $4,988.00 $4,988.00

113 20.01.977

ENGRAPADORA LINEAL
ARTICULADA,

CARTUCHO PARA
115 20.01,979 | ENGRAPADORA LINEAL 1 1 $5,800.00 $928.00 46,728.00 $6,728.00 $6,728.00

ARTICULADA.

114 20.01.978 1 | $12,900.00 $2,064.00 $14,964.00 $14,964.00 $14,964.00

SOLUCION DIALIZANTE PARA

TERAPIA DE

116 20.01.980 | REMODIAFILTRACION A BASE 1. 1 $1,571.00 $251.36 T 51L,822.36 $1,822.36 $1,822.36
DE CALCIO, MAGNESIO, SODIO :

¥ CLORO, BOLSA DE 5000ML

HEMOFILTRO DE FIBRAS
HUECAS, LIBRE DE LATEX,
ESTERILIZADO CON OXIDO DE
ETILENO, LINEA DE ACCESO,
117 20.01.981 | LINEA DE RETORNO, LINEA DE 1 1 $10,046.00 $1,607,36 $11,652.36 $11,653.36 $11,653.36
DIALIZANTE Y LINEA DE
REEMPLAZO, CON FLUIO
SANGUINED MINIMO DE 75
MUMIN Y DE 100ML/MIN.

)
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118

20,01.982

SOLUCION PARA
PRESERVACION MIOCARDICA
POLIELECTROLITICA ISOTONICA.
SGDIO 140. CLORURQ 58. '
POTASIO 5, ACETATO 27,
MAGNESIO 1,5. GLUCONATO
23, OSMOLARIDAD 295
MOSKL

1 $15,000.00

$2,400.00

$17,400.00

$12,400.00

$17,400.00

119

20.01,982

SEPARADOR DESECHABLE,
FLEXIBLE, CIRCULAR, DE 1
TEJIDOS BLANDDS TIPO ALEXIS

1 $2,500.00

$400.00

$2,900.00

$2,900.00

$2,900.00

120

20,01,984

ELECTRODO IMPLANTABLE
EPICARDICO DEFINITIVO DE
FUACION SIM SUTURA DE 53C84,
UNIPOLAR

1 $55,000.00

$8,800.00

$63,800.00

$63,800.00

$63,800.00

121

200.01.935

MONITOR DE TRASLADO CON
MEDICION DE PRESION
ARTERIAL INVASIVA,
FRECUENCIA CARDIACA, TRAZO
ELECTROCARDICGRAFICO ¥
OXIMETRIA DE PULSO

1 $43,000.00

$6,380.00

$49,880.00

$49,880.00

$49,880.00

122

20.01.986

PARCHE HEMOSTATICO AUTO
ADHERIBLE DE 1
POUETILENGLICOL / COLAGENO

1 $43,000.00

56,880.00

$49,880.00

$49,880.00

$49,830.00

123

20.01.987

PROTESIS VALVULAR
BI0LOGICA DE BAJO PERFIL EN 1
SECO

1 $110,000.00

$17,600.00

$127,600.00

$127,600.00

$127,600,00

124

20.01.988

TUBO VALVULADO DE DACRON
CON PROTESIS BIOLOGICA

1 $265,000.00

$42,400.00

$307,400.00

$307,400.00

$307,400.60

125

20.01.989

ANESTESIOLOGO
CARDICVASCULAR

1 $18,000.00

$2,880.00

$20,880.00

$20,880.00

$20,880.00

126

20.02.990

TECNICO EM PERFUSION
EXTRACORPOREA

1 $8,500.00

$1,360.00

$9,860.00

$9,860.00

$9,860.00

127

20.02.991

CIRUIAND CARBIOVASCULAR
PARA AYUDANTIAS

1 4$18,000.00

52,880.00

$20,880.00

$201,380.00

$20,880.00

128

SUFURAS DE PTFE DE 4 LODPS,
PROTESSS DE REMPLAZO
CORDIAL DE 45CM, 4-0, 5-0
AGUIA 3/8 DE CIRCULO CON
SUTURAS MEDIDAS Y PRE-
ANUDADAS,

1 $11,500.00

$1,840.00

$13,340.00

$13,340.00

$13,340.00

129

PROTESIS HIBRIDA COM STENT
DE RITINOL HO CUBIERTO CON
UN ANILLO DE SUTURAS DE
PTFE EN SU PARTE PROXIMAL
PARA REMODELACION DE ARCO
AOQRTICO PARA DISECCIONES
AGUDAS TIPO A Y HEMATOMAS
INTRAMURALES EN
CONFIGURACION RECTA Y
CONICA

1 $460,000.00

$73,600.00

$533,600.00

$533,600.00

$533,600.00

130

DISPOSITIVO AUTOMATIZADO
PARA FIJACION ¥ CORTE DE
SUTURA EN VALVULAS
CARDIACAS, MEDIANTE
SUJETADOR DE TITANIO, SIARVE
COMO REEMPLAZO A 105 -
NUDOS HECHOS A MANO EN 1
CAMBIOS VALVULARES,
PISTOLA GRANDE DE 31CM DE
LARGO POR SMM DE
DIAMETRO INTERND. CON 12
GANCHOS PARA CIRUGTA DE
MINIMA INVASION.

1 $39,900.00

96,384.00

$46,284.00

$46,284.00

$46,284.00

131

ASISTENCIA VENTRICUL.AR
1ZQUIERDA DE LARGA

1 $4,255,000.00

$680,800.00

$4,935,800.00

$4,935,800.00

$4,935,800,00
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PARTIOA | MpORTE TOTAL | IMPORTE TOTAL
X0 = MINIMO CON 2| - MAXIMO CON -
RENGLON _ UIDO -} LV, A/ ANCLDD
' DURACION INTRATORACICA =
LEVITADA MAGNETICAMENTE Y
DE FLUJO CENTRIFUGO.
CRETOTALCS]  $23,185,453.60 | $23,185,453.60 | $23,185,453.60

+  PRECIO UNITARIO TOTAL DE LA PROPOSICION EN LETRA:
SON VEINTITRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCQ MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 60/100 M.N,

+  PRECIO TOTAL MINIMO DE LA PROPOSICION EN LETRA:
SON VEINTITRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 60/100 M.N,

»  PRECIO TOTAL MAXIMO DE LA PROPOSICION EN LETRA:
SON VEINTITRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MiL. CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 60/100 M.N,

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

OBSERVACIONES

Anexo nimero 1 numerales: 3.1.1, 4.1.1, 4.1.4.1, 511

Términos y condiciones numeral 4.2.2

Con la finalidad de no limitar la libre competencia de la proveeduria le sugerimos a la convocante que nos permita presentar el 80% de los registros
sanitarios de los equipos, instrumental, bienes de consumos basicos y complementarios el dia de presentacion de propuestas y el 20% restante en
caso de resultar adjudicado, esto derivado a que existen muchos productos de marcas determinadas e incluso de proveedores que licilan directo que
suelen proporcionar para fa licitacion esta documentacion solo a un licitante, ocasionando con ello que sean ellos los que decidan practicamente quien
entra o no a la licitacién, contraviniendo con ello fo estiputado en el articulo 134 tercer parrafo de la Constitucion Politica de los Estadoes Unidos de
México.

Anexo nlimere 1 numerales: 3.1.1 inciso D), 4.1.1 inciso C), 5.1.1 inciso C)

Términos y condiciones numeral 4.2.2 inciso ¢} -

Con la finalidad de no limitar la libre competencia de la proveeduria le sugerimos a la convocante elimine este requisito toda vez que su ausencia o
precencia no afecta la solvencia de fa propuesta pues por st solo el oficio de prorroga de cofepris debidamente sellado da constancia y se puede
verificar fehacienternente que se sometio o no en tiempo la prorroga del registro santiario, por lo que un documento de un tercero ajeno al proceso
ficitatorio no ie quita o aumenta valor al documento de COFEPRIS vy si constituye en una candado que tiene como unica finalidad inhimibr Ia libre
participacion de la proveedurta por lo que le requerimos a la convocante que elimine este requerimiento o en su caso nos permita presentar este
firmado por el ficitante pariicipante, esto con la finalidad de no limilar la participacion de la proveeduria. Otrogandole a este tercero con la expedicion
innecesaria de este documento. el poder de decidir practicamente quien entra o no a la ficitacion, contraviniendo con elfo lo estipulado en el articulo
134 tercer parralo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos de México.

Anexo niimero 1 numerales: 3.1.3, 4.1.4.2, 4.1.4.3, 4.1.4,5, 4.1.4.6, 5.1.4

Términos y condiciones numeral 4.2.4

Le requerimos a la convocante que nos permita presentar el 80% de los certificados de calidad de los equipos, instrumental, bienes de consumos
basicos y complementarios el dia de presentacién de propuestas y el 20% restante en caso de resultar adjudicado, esto derivado a que existen
muchos productos de marcas determinadas e incluso de proveedores que licitan directo que suelen proporcionar para la licitacién esta documentacion
solo a un licilante, ocaslonando con ello qus sean ellos los que decidan practicamente quien entra o no a la licitacion, contraviniendo con ello lo
estipulado en el articulo 134 tercer parrafo de la Constitucion Politica de fos Estados Unidos de México.

Anexo nlimero 1 numerales: 4.1.4.7, 5,1.5

Con la finalidad de no limitar la libre competencia de la proveeduria le sugerimos a la convocante elimine este requisito toda vez que su ausencia o
precencia no afecta la solvencia de la propuesta puesto que ya se estén entregando los cerfificados de calidad de los insumos requeridos, por lo que
un documento de un tercero ajeno al proceso licitatorio ne le quita o aumenta valor al documento de cofepris y si constituye en una candado que
tiene como unica finalidad inhimibr [a libre participacion de la proveeduria por o que le requerimos a fa convocante que elimine este requerimiento o
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en su caso nos permita presentar este firmado por el licitante participante, esto con la finalidad de no limitar la parlicipacion de la proveeduria.
Otrogandole a este tercero con la expedicion innecesaria de este documento. el poder de decidir practicamente quien entra o no a Ia licitacion,
contraviniendo con ello lo estipulado en el articulo 134 tercer parrafo de la Constitucitn Potitica de los Estados Unidos de México.

PROTESTO Ls NECESARIO

-
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TERESITA REYNOSQ L.OEZA
ADMINISTRADOR UNICO DE
MEDICAL LIFE SUPPLY, S8.A. DE C.V.
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Direccidn Administrativa

GOB%ERNO D l | N3 | Departamento de Abastecimiento
ﬁjﬁ Eﬂ §§ I[ @ @ B Oficina de Adquisiclones

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROE3-N-144-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

En la Cludad de Mérida, Yucatdn, siendo las 14:00 hor as deil dfa 30 de Septiembre de 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimienlo de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No, 439 por 34,
Colonta Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de ta presente acta, con
el objeto de llevar a cabo el Acto Comunicacién de Resultado, de la Adjudicacidn Directa Nacional indicada al rubro, de
conformidacd con los articulos 26 fraccidn I, 26 Bis, fraceion I, 28 fraccidn i, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41 fraccién !
de la Lay de Adequisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y el Articulo 72 Fraccidn V 8is del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Puiblico.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Naclonal “Ignacio Garcia Téliez”, servidor
piblico designado por la convacante, con fundamento en el artfculo 37 fraccidn VI de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y con el numeral 5.3.8 Inciso ¢ de fas Politicas, Bases y Lineamientos en
Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Soclal , asistido por el Dr. David

Rolddn Morales, lefe de la Division de Cardiologfa de fa UMAE
ANTECEDENTES

Con fecha 9 de Septiembre del 2024 el 4rea requirente del servicio realiza el estudio de mercado con el fin de obtener
informacidn acerca de la existencia de proveedurfa en este rubro, as/ como de conocer sobre la existencla necesaria
para realizar los servicios requeridos, sl cumple con los requisitos de calidad, economia y oportunidad, para lo cual, el
drea requirente realizé envios de correos electrdnicos a posibles oferentes, consultas a Compranet, a cdmaras
empresarlales y llamadas telefdnicas. Ef resuliado del estudio de mercado se registré en el documento denominado
FO-CON-05, el cual forma parte del expediente del presente proceso y dio  tugar al requerimiento y dictamen de

excepcidn elaboradas por la propia drea requirente.

Con fecha 24 de Septiembre se reclbe en el Departamento de Abastecimiento el memordndum con el ntdmero de
referencia 31901200200/UMAE/DC/234/2024 Junto con la decumentacién necesaria, con el fin de realizar los tramites
correspondientes para formalizar el proceso de contratacién del Serviclo Médico Integral Para Cirugia Cardiovascular y

Toracica.
Descripeidn amplia y detallada de los bienes o Unidad de
Clave CUCOP servicios solicitados, caracteristicas, Medida Monta Minimo Monto Maximo
especificaciones técnicas
33901- | Servicio Médico Integral Para  Cirugfa
SE .18 . .83
0010 Cardiovascular y Tordcica, RV $689,655 $1'724'.137 9

Lo anterior con el fin de garantizar la realizactén del Servicio Médlco Subrogado del Gabinete de Cardiclogla Invasiva ,
toda vez que la UMAE Yucatédn no cuenta con dicho serviclo ni con contrato vigente.

RESULTADO

En virtud de los antecedentes asentados en las lineas superiores de esta acta de comunicacién de Resultado, con fecha
30 de Septiembre del 2024, slendo'las 14:05 horas, se decide formalizar la CONTRATACION del Servicio Médico llmteg‘?@i
Para Cirugia Cardiovascular y Toracica.,, con ta persona moral MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V. de acuerdo a g~
indicado en la Razdn fundada y Dictainen Base por Asignacidn Directa presentado por el drea solicitante del servlcigﬁ\ﬁ’
asegurando de esta manera las mejores concliclones de contratacién para esta Unidad Médica de Alta Especialidad,

af_;';{/
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Unldad Médlca de Alta Especlalidad CMN “lgnacio Garefa Téllez"
Direccldn Administrativa

Departamento de Abastecimlento

Oficina de Adquisiciones

GOBIERNG DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO
~ ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERQ AA-50-CYR-050GYRO63-N-144-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

MEDRICAL LIFE SUPPLY, S.ALDECV. 0S50GYROG3IN14424-001-00
N°| CLAVE Cucop - DESCRIPCION MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO
11 33901-0010 Servicio Me(iico lntepml Para Clrugla Cardlovascular y Toraclca, $6,077,860.00 $10,335,235.9()u_
MONTO TOTAL SIN LV.A. | $6,077,860.00 £10,335,235.00
IVA | $972,457.60 $1,653,637.60
TOTAL, NETO | $7,050,317.60 $11,988,872.60

De conformidad con lo dispueslo por el articulo 37 fracclén V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, se indica al proveedor MEDICAL LIFE SUPPLY, 5.A. DE C.V. gue la firma del cantrato, que se formalice se

" llevard a cabo preferentemente el dia 15 de Octubre del afio 2024, en la plataforma de COMPRANET. Asimismo se le
recuerda al proveedor que deherd de tramitar la opinién ante el SAT, el IMSS v el INFONAVIT de encontrarse al corriente
de sus obligaciones fiscales y enviarlas al ¢orreo ana.molina@imss.gob.ank, ademas para aquellos contratos gue rebasen
&l monto de los $300,000.00 pesos, deberd hacer publica dichas opiniones fiscales.

Asimlsmo se notifica al proveedor que la vigencia del contrato serd del 16 de Octubre al 31 de Diclembre del 2024,

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicion
de los licitantes que no hayan aslstido a este acto, copla de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta
UMAE ubicada en calle 34 nitmero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatdn, en donde se fijard copia de
la cardtula del Acta o un gjemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un términe no menor de cinco
dfas habiles, stendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia
de la misma. Este procedimiento sustituye a la notlficacldn personal. La informacién tamblién estard disponible en la

plataforma CompraNet 2023,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, stendo fas 14:10 horas, def dfa 30 del mes de
Septiembre del aflo 2024,

Esta Acta consta de 2 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento, guienes

reciben copia de la misma, e
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEG@ CIAL:

MTRO. EDGA!ﬁ‘ BfAN CUBELLS GUTIERREZ VIETTOLOAN MORALES
JEFE DEL RTA ENT: D ABASTE jMIENTO pas A DIVJSION DE CARDIOLOGIA UMAE
/?’ . // Ay /,//

éomAnoo sUs GARciA MOYA DRA. LOURDES LILFANTOPEZ DAWN

E LA OFIC DE Aoqy ICIONES JEFA DEL DEPTO. DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
A/‘. - )
TIC. JORGE LUIS ,‘}ITR[N CSCALANTE POR LOS LICITANTES (SIN ASISTENCIA)
ANALISTA SUPERVISOR

H 2624

&/ }ehpe Carrillo
PUI’RTO

£ Tat pee
rivme

Pagina 2 de 2




Contrato
NUmero

050GYR0O63N14424-001-00
SEIN24EM04210062

r

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

| '1. \ &

Anexo 3 [tres):

s

“Documento de designacién de Administrador del Contrato".

COBIERNO DI

Jmij.nﬁ.‘\!. \..J
- |l'l'¢l| IL(

DIRECCION DE PRISTACIONES MEDICAS

Unidad de Alentivn Medica

Curinmaion 24 Wnkdsdes Mk e Ana Erosalataad

Dirwaolon Yth il Hooitsl oo opetialdsd bt Camtry Madice Nogkendl
“lgremaio Garein Teaz” s Ma o, Yuchtan

Duvinlon de Sourtod Jurdres

Afiginn e lo Contuniva

Loc Azpectos juridicos del presente d: 1 ronadot par la

iy isidn juridica oe ofeetiv £in prejuttar fobre Ia

Trular de la Divisién do Azuntes Juridicos, on cumplimi alo di > o o ificacidn, procedimionto, tdrminot ¥ sondicionas de La
numeral 8,15, purte péptime, del Manuai dg Qrganimcion da ins Uni SN, ni del r do Ia da
de Alta Eipecialidsd, con baze on la nl<_u_m... realizadn por ks Oficine de lo :.—!.nﬁno _correspondients, ni 3o raaliza -.c_uwa 1a
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GORBIERNDO DE | ez ﬂ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
o % I)) UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

i o CMH "IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCATAN

COEMSS DIVISION DE CARDIOLOGIA DE LA UMAE.

MEXICGO

MEMORANDUM INTERNO

: Mérida, Yucatan, a 24 de septiembre del 2024
Oficio Mo, 331901200200/UMAE/DC/232/2024

Dr, David Roldéan Morales
Presente.

ASUNTO: Designacién de Administrador de Contrato,

Me refiero al proceso de contratacién del SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR, para atender ¢l
requerimiento del ejercicio 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de {a
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacidn a los numerales 4.24.6 y 5.3.15
inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lireamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Sequro Social, asl como del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector publico, se le designa coma Administraclor def o tos
Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los cantrato que se generen del proceso

de contratacion arriba menclonado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 4,246 y 53,15 inciso c), de las Politicas, Bases y
Linearmientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social,
respecto a que es responsabilidad de los adrinistradores de los contratos de verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, como son la prestacién de los serviclos o la entrega de los blenes o supetrvisar el
caleulo de deduccliones y penas convencionales, entre otres.

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

Atentamen e’,/

et s

o M
T
ﬁﬁ-aiim__

Dr, Ulises Rosado Quiab
Director de la UMAE

Acepto la Designhacién,

Dr. David Rol 4% Motales
Jefadela-DIvisidn de Cardiofcgfa UMAE
Administrador del contrato.

cep.
Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz.- Director de la UMAE.- Para su conocimiento~ Prasenta,

Lic. José Angel Ramirez Solls.- Director Administrativo de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente, |

Lie. Gulllerte Del Rie Denls.- Titular de la Divisidn de Asuntos Jurfdicos de la UMAE.- Para su conoclmlenta.- Presente.

Lic. Edgar Fablan Cubells Gutlérrez.- Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conocimlento.- Presente.
¢. Leonardo Jostis Garcfa Moya.- Jefe de fa Oficina de Adquisiclones de 1a UMAE.- Para su Conocimiento- Presente,

Minutario.
Expedients.
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