Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades,

Centro Médico Nacional,

“ignacio Garcia Téllez" Mérida, Yuc
Direccién Médica
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331801200200/UMAE/IDC/0269/2024

Mérida, Yucatan, a 02 de septiembre de 2024

PETICION DE OFERTAS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DER ARTROSCOPIA PARA EL. MES DE SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2024.

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

A toda la proveeduria interesada en la comercializacién de: SERVICIO MEDICG INTEGRAL DER ARTROSCCOFPIA.

El Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la UMAE en Yucatdn, 'dél Gobierno Federal, requiere para sus actividades de
surninistro, arrendamiento y/o prestacion de servicios, mismas que se encuentran regutadas por la Ley de Adqulsiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su Regiamento obtener mformacnén para contratar bajo Ias mejores condacnones disponibles

para el Estado. - Sy

En este sentido y en términos de lo previsto en el artfculo 2 fraccmnes X de la LAASSP, su representada ha sido identificada por este
entle piblico, como un posible prestador de servicio y/o proveedor, ]

Por lo antes mencionado y con el objeto dp conocer: a). - la existencia bienes, arrendamientos o serviclos a requerir en las condiciones
que se indican; b). - poslbles proveedores a nivel nacional o internacional, y ¢).- el precio estimado de lo requerido, nos permitimos
solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos una colizacién de los bienes ylo servicios y/o arrendamientos descritos en el
documento anexo (ESPECEFICACIONES TECNICAS, Anexo técnico 1).

Dicha cotizacién se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente firmada por persona facullada, a las siguientes

direcciones de correo electrdnico: jorge.briceno@imss.qgob.mx vy leonardo.garcia@imss.geb.mx y sea dirigida a nombre de Jorge Efrain
Bricefio Mezquita, Jefe de Divisién de Clrugia o Instituto Mexicano del Seguro Social al nimero de teléfono 859 922 56 56 exl. 61623, o
bien por mensajerfa en original debidamente firmada por persona facullada, a la siguiente direccién: cafle 34 con nimero 439 por 41

Colonia Industrial, C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan.

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

Para el caso de dudas, .comentarios- y/o aclaraciones, - remitidas -a. -los. . coreos: jorge.briceno@imss.gob.mx y

leonarde.garcia@imss.gob.mx y edgar.cubells@imss.gob.mx,

La fecha Himite para presentar ta colizacién es el: 09 de septiembre 2024 a las 10:00 horas.

Favor de enviar acuse de recibo de esta peticién de ofenas a los correos electrénicos anteriormente indicados. T /

NOTA: Vencidof}pg o de ecepcsén de cotizaciones, la UMAE en Yucalén con fundamen{o enio prevnslo en el articulo 26 de la LAASSP,
se definira el pr cedtmsento a seguir para la contratacion, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS

TRES PERSOKJAS yio ADJL DICACION DIRECTA, mismo que se informara a las personas gue presentaron su cofizacion.
Este documegnto no genera obligacion alguna para la dependencia o entldad : C

Jorge Efrain Bricefio Mezquita
Jefe de Divisién de Cifugla
Unidad Médica de-Alta Especialidad Centro MédlCO Nacional

“Ignacio Garcia-Téllez’

{Para efepfos de conlrol inlerno, en el caso de na recibir respuesta o manifestar un inconvenlente o Jmposmmdau‘ se procederd a hacer fa anotacion respectrva
en nuestros registros, circunstancias que deberdn ser consideradas al momento de definir el tipo de procedimiento de contratacion)

Ay, 0000000000000000000000, Col. CO0000, Alcaldia 00000000, C. P. 0000000, Ciudad 00000000000,
Tel GO0000DD0G0000D, Ext. 60000, GOCQ0, v imss.gobamx
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Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades,

Centro Médico Nacional,

“ignacio Garcia Téllez” Mérida, Yuc
Direccién Médica

GOBIERNO DE

MEXICO | MX4

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

EL ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2024,

a} Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracterfsticas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos fas correspondientes claves SA,
PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBl de Insumos para la Salud
o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, ia clave del CGA; y
para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los blenes y serwcios materla del
requerlmlento deben incluir la clave CUCOP que le corresponda S :

Servicio Médico Integral de Procedimientos de anima invasién. - Es una alternativa de prestacion de
servicios por medio de una combinacién de bienes yfo servicios relacionados, para la realizacion de
procedimientos, diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, ‘para que las Unidades Médicas del
IMSS den respuesta a las demandas de atencidn, otorgandolos de forma integral, sin interrupciones, con el
fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamientoe de la misma. Dichos servicios estaran conformados
por: equipo médico y sus accesorios, ¥ bienes de consumeo compatibles con el equipe médico y entre si, asl
como la capacitacidn del personal para su uso y manejo, ademas del equipo de computo y sistemas de
informacidén necesarios y, estd descrito en la "Norma que establece las disposicicnes generales para la
Planeacion, iImplantacién y Control de Servicios Médicos Integrales” del IMSS, para el control de los mismos.,

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION: _

CBI {Cuadro
Bésfico
Institucional)
CGA (Catélogo
General de Clave Descripcidn amplia y detallada de los bieres o servicios Cantidad | Cantidad
Artlcufos)CSMI cucor solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas Mfnima Mixima
{Catdlogo de
Servicios
Maédicos .
Integrales)

10.01.008 33900012 | Artroscopla de rodilla conimplante, | . 24 60
10.01.010. - | 33900012 |Artroscopiaderodia, L - T g 5

Debiendo el licitante garantizar Ja correcta prestacion del servicio considerandoe todos los equipos médicos,
suUs accesorios y los bienes de consumo, los cuales se describen en:

EQUIPO MEDICO,

Se requilere de Equipo Médico en la Unidad Médica puesta en operacién gue asegure la realizacion de los
procedimientos de Cirugia de minima invasién.

Av. 00800000{20000000000000, Col, 000000, Alcalidia 00000000, C. P, 0000000' Ciudad 08000000000,
Tel 0OD00B000C00009, EXt. 00000, 00000, wwwimss.gob.mx
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Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades,

Centro Médico Nacional,

“Ignacio Garcia Téllez” Mérida, Yuc

GOBIERNO DE
Direccién Médica

éﬁfg@gaMaEmgn o erme! equipo médico, asi como de] servicio médico integral, para

i
a’r},gaﬁzacnon de los procedimientos, de zarse dentro de los 01 (uno) dias naturales, contados a partir
de la emision del fallo, en la UMAE.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizaran para la prestacién del servicio,

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta
licitacion, serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo del
supervisor en instalacién y mantenimientos por parte del proveedor y del administrador del contrato por

parte del IMSS.

5

MEJORAS TECNOLOGICAS

En caso de que, durante la prestacién del servicio, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios
contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacion de los equipos, y/o los bienes de consumo
sefalados; asi como del software de los equipos, acompafando a la solicitud, los registros sanitarios de los
equipos e insumos gue fo requieran para su evaluacién, validacidon y autorizacién por parte del Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, de considerar viable la Convocante la propuesta por
parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos v a suministrar los
consumibles y en su caso, el software; asf comao otorgar ta Transferencia de conocimientos al personal del
instituto que lo requiera sin costo adicional y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

Lo anterior previa presentacién de la documentacion y especificaciones técnicas a la Unidad Médica, la cual
revisara, analizard y autorizard dicho cambio tecnoldgico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de
los procedimientos de hemodinamica a través del Administrador del Contrato.

ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE EQUIPO MEDICO

E} Instituto facilitara al licitante adjudicado, un espacio fisico accesible al drea de quirdfano de la Unidad
Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma gue pueda usarse
como almacén y resguardo del equipo, y bienes de consumo propledad del proveedor con el gue
proporcionara el servicio, durante la prestacion del serwcao

La instalacion y puesta a punto de los equipos sohc;tados para la prestacién del servicio objeto del servicio,
serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estara a cargo del Supervisor en
Instalacion y Mantenimiento por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato.

Por lo que unavez que se conozca a la empresa adjudicada, ésta debera informar por escrito al Administrador
del Contrato, en un plaze no mayor de 48 horas contadas a partir de la emisidn del fallo, la designacién del
SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, que debera coordinar las acmones enla Unldad Medlca
aagnada para que el servicio se preste a entera sat!sfaccion del instltuto '

BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIOS (POR PROCEDIMIENTO).

La dotacion de los bienes de consumos basicos y complementarios se efectuard previamente al
procedimiento programado.

Se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo Bésicos y bienes de consumo
complementarios en condiciones éptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin
de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan

contener en idioma espafiol la siguiente informacién:

Ay, 00000000G0000000000C00, Col. GO000D, Alcaldia G0000Q00, C. P, 0000000, Cludad 00000000000,
Tel. CQOCOHVA000000, Ext. CORGO, HOQCO, wunwdmss.gob.mx
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. Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialldades,

Centro Médico Nacional,

“lgnacio Garcla Téllez” Mérida, Yuc
Direccion Médica
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. Cantidad

Fecha de fabricacién y caducidad
. Pais de origen del bien de consumo

Si alguno de los bienes de consumo necesario yfo complementario presentara alguna falla o defecto, el
proveedor deberd sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas a las requeridas, sin costo para

el Instituto.

b) En caso de gue se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién y el resuitade minimeo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte apllcable dicha comprobac:on serd elaborada por el

Area Técnica.

No reguliere

Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar {as pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme la LIC a las
Normas: Cficial Mexicana, Estédndar {antes mexicana), Internacional, de Referencia, ¢ Especificacién Técnica.

No requiere

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

No requiere

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catdlogo de instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn
interinstitucional del Cuadro Bésico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicién,
un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite. que con ello no se limita la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica. : :

No reguiere

d} En aquellos casos en que el Area Requirente, modifigue las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que. justifique que los
requisitos contenidos en las especificaciones técnicas-del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencia econtmica; dichos cambios deberan ser validados durante ia
etapa de la investigacidn de mercado con objeto de que los cambios efectuados nho limiten la libre
participacién, concurrencia y competencia ecaondmica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse
de ésta.

No requiere

La investigacién de mercado solo se podrd utilizar en una sola ocasién para cada uno de los procedimientos
de contratacién pubilica, salvo que estén compuestos por varias partldas se podré esgrimir en uno o varios

de éstos.

Av, 60000000C00000000C000D, Col, 00000S, Alcatdiz 0COG000C, C. P, 0000000, Ciudad 00000000000,
Tel. GGQDGOQGQBDDGD, Ext. 90009, 00CG0H0. vrenarimss.gob.mx
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Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades,

~ Centro Médico Nacional,
“Ignacio Garcia Téllez” Mérida, Yuc

. Direccién Médica

GOBIERNO DE

' MEXICO

é}*‘*N@rmas Cficial Mexicana, Estandarlm mexicana), internacional, de Referencia o Especificacién
Técnica, gue resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de [as presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

Los equipos médicos y el instrumental quirdrgico deberan ser de la mejor calidad apegados a las normas
Oficiales mexicanas y de los estandares internacionales de materiales de osteosintesis.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente digitalizado
o escaneado con la firma del representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se
comprometen durante la prestacién del servicio y una vez adjudicado tendra la obligacién de dar
cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asi como
favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a través del servicio
integral se deban cumplir por parte de esta ultima, siendo estas:

s 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacion y
control de servicios médicos integrales vigente. Condicidn que se cumple al no contar el Instituto
Mexicano del Seguro Social con los equipos e Instrumental para la prestacién del servicio a fin de
satisfacer la demanda de los derechohabientes. :

+ Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales. DOF; 20/11/2009. Para lo cual se mantendra debldamente lamplo y
esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-197-S5A1-2000, lnfraestructura vy Equipamiento de los hospitales v
consulterios de atencién médica especiallzada.

¢«  NOM-137-SSA1-2008 etiquetado de dispositives médicos.

e  NORMA Oficial Mexicana NOM-153-SSA1-1996, Que establece las especificaciones sanitarias de los
implantes metalicos de acero inoxidable para cirugla ésea.

s« NORMA Oficial Mexicana NOM-241- SSA1-2021, Buenas practicas de fabricacion de dispositivos
médicos

+« Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control
de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los
equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20

noviembre 2009,

» Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para la Practica de la Cirugfa Mayor Ambulatoria.
Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo
a fin de mantener en éptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF

de 07 ago. 2012,

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-040-55A2-2004, en Materia de Informacidn en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema gue permita registrar los datos de la informacién y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de
alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion,
gestidn de programas; asi como, la toma de decisiones, Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005
y proyecto de modificacién; PROY-NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.
Publicado en DOF del 23/08/2012

Ay, 06000C00C00000G00000G0, Col. 00000, Alcaldiz 00000000, €. P, 0000200, Cludad ¢0O00000004,
Tel 0ODGGON0CO0000, Ext. 00000, DOCSD. wwwbmss.geb.mx
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Unidad Médica de Alta Especlalldad
Hospital de Especlalidades,

Centro Médico Nacional,

“Ignac(o Garcia Téllez™ Mérida, Yuc
Direccién Médica

OL-S5A1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
os — Clasificacién y especificaciones de manejo. Con fecha

; GOBIERNO DE

MEXICO w28

= Residuos peligrosos bioldgico-iF
publicada en el DOF de 17 feb. 2003,

+ Norma Mexicana NOM-R-025-SCF|-2015 en Igualdad lLaboral y No Discriminacion, Con fecha
publicada en el DOF 19 de octubre del 2015,

£l no presentar el escrito con el compromiso, serd causal de desechamiento.

El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en
anverso y reverso, vigentes ysu titima actualizacion {refrendo o prérroga segtin corresponda) expedidos por
la COFEPRIS. En su caso su comprobante de el trdmite de prérroga, de los equipos médicos ofertados,
debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de [a Ley General de Salud, Asi como
copias simples del oficio de registro sanitario sometido a prorroga y el acuse de recibo del trémite de
prorroga del regtstro sanitario presentado ante de [a COFEPRIS

En el caso de que algln equipo no requiera de registro sanitario el licitante deberd presentar documento
expedide por la COFEPRIS o publicado en el DOF, en ef gue se sefiale que el insumo no requiere de registro
sanitario,

Del equipo Médico Ofertado deberd presentar copia simple del Certificado FDA vigente y/o el CCEE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o IS0 9001:2015 de Calidad vigente
en el idioma del pafs de origen acompafiado de su traduccién simple al espaiiol.

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

Av. 0000C00000DC0O00CR00000, Col. GRON0Y, Alcaldia Q0000Q0G, C. P, 0BC0OOD, Cludad 00000000000,
Tg_L GO0C000U0EOT0N, Ext. 0000, 00000, wwwimss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICARO DEL SEGURO SOGIAL
UMDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES,
CENTRO MEDICO HACIONAL,
*JGNACID GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUC
DIRECGCION MEDICA

PETICIOHN DE QFERTAS
SERVICIO MEDIGO INTEGRAL DE ARTROSGOPIA PARA EL ME5 DE SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2024

NOIMBRE DEL PARTICEPANTE: VITALMEX INTERNACIONAL S.A. DE C.V. Estado de Méxicn, 09 de sepliembre da 2024
RFG: VIN-G11206-P16

10.01.008 33900012 Artroscopia de rodila con implante. 24 60 $ 14,957.53 | § 358,980.72 | $ B97451.8¢
10.01.010 33000012 |Artroscopta de rodtla. | 3 | s S 1008772 (% 30263165  50,438.60
SE AGREGAN A LA SOLICITUD LOS SIGLAENTES BCG LOS CUALES SCN CONSTANTEMENTE
REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL PRCCEDIMIENTO DE ARTROSCOPIA DE RODRLA COM
IMPLANTE
Tornflo canulado of Indrico de interferencha, eh
sleacitn da titanie O hlodegradatle, para la .
£iation del Inferio €n la plastia de ligamentos
10.01.61 33900012 cnuzados con resca no corlante, didmerada 7 a 1 1
. 10 mm., lengitud d2 26 a 35 mm, incluye
medidas intermadas entre [as especificadas,
pza. $ 28654701 % 26547918 2.654.79
10.01.808 33900012 {Sisterna de reparacidn da Mensca, 1 1 S 8p0a.01]3% 8.809.01] 5 8,809.01
SUBTOTAL § 400,707.68 | § 95935420
Iv.A $ 64,113.23 | § 153,496.67
TOTAL $ 45482091 | $ 1,112,850.87

IMPORTE TOTAL MINMMO EN LETRA SIN LV.A! CUATROCIENTOS ML SETECIENTOS SIETE 68/100 M.N,

IBPORTE TOTAL MAXIAD EN LETRA, SIN 1v.A: NOVECIENT 05 CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINGUENTA Y CUATRO 204100 MK
LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC

VIGENGIA DE LA COTIZACION: 90 DIAS

ESTADD DE MEXICO, A 0% DE SEPTIEMBRE DEL 2024
PROTESYC LD HECESARIO
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