- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ ' HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
IMSS CENTRO MéDICO NACIONAL “lGNACIp CARCIA | 050GYR063N05924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN SEIA24EM04210026

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA, CON CARACTER 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. YEL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que;

i1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caricter nacional, en
términos de los articulos 4 v 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccion 1V de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 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 la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 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 "Ighacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes{_es
un servidor ptblico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celeprar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio,

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién 1l Bis y 84 penditimo pérrafo del
Reglamento de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5315 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Linearnientos en Materia de
Adguisiciones, 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.,|] NGz ¢ <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 f2sica identificada o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la esfera juréddica de la misma. pagina de 22

Con fundamento en los art2culos 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
@ Numero
IMSS

SEIAZ24EM04210026

050GYRO63N05924-001-00

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

L4 De conformidad con artfculo 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 Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano dél Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.| | EIGcIEzEzGEzEG
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente
instrumento juridico y participaciéon como area contratante en el contrato.

.5 De conformidad con articulo 2 fracciéon | del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y nhumeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con REC., G f2cuitado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico 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 PuUblico, numerales 2.7 y 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,, y Dr.
David Roldan Morales, Jefe de la Division de Cardiologia, con R.F.C.,

facultados para suscribir el presente instrumento juridico y su
participacion coma drea regquirente en el contrato,

1.7 De conformidad con articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, numerales 2.8 y 425 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.
Dra. Lourdes Lilian Lépez Dawn, Encargada del Departamento de Cirugia
Cardiovascular y Toracica, con R.F.C., | I -cutada para suscribir el
presente instrumento juridico y participacién como area técnica en el contrato.

1.9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional Electréonica No. AA-50-GYR-050GYR063-N-59-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucidn Politica de los Estados
LUnidos Mexicanos, y de conformidad con los artfculos 26 fraccidn i, 26 Bis fraccién i, 28
fraccién I, 40 y 41 fraccidon V de la: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 72 fraccién V, V Bis de su Reglamento, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y
demds disposiciones aplicables en la materia,

1JO  "EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el

dictamen de disponibilidad presupuestal con nlmeros de Folio 00000005859-2024 de
fecha 6 de mayo de 2024 y Folio 00000005863-2024 de fecha 8 de mayo de 2024,
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-~ INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIPNAL “IGNACIP GARCIA | 050GYR0O63N05924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN SEIA24EM04210026

autorizados por el Director Administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", Mérida,
Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

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

112 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex -
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo gue '
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato,

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

IL1  Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica NUimero ochenta de facha 02
de abril de 2002, otorgada ante la fe de |a Licenciada Maria Elizabeth Lopez Valencia,

Notario PUblico NUmero noventa y ocho de Hunucma, Estado de Yucatéan; Inscrita en ¢ 2rzaReg

el Registro Pablico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio ég f.58p8p -
mercantil nimero 36932, partida 1* a folio 185 tomo 58-I del libro primero de fecha ggggﬁggég

09 de mayo de 2002, con las siguientes modificaciones instrumento ndmero 227 g %%gaga‘g
nombramientos; instrumento nimero 20 aumento de capital, instrumento nimero ”;:g;%‘g’.% L
100 discusién y aprobacién de nombramientos; instrumento ntmero 250 §'§§3§Ei§§ .
composicién accicnaria, instrumento ndmero 719 movimiento de acciones y “3525‘1255
nombramientos; instrumento nimero 131 movimiento de acciones; instrumento £°3 %Eggg
ndimero 59 modificaciones; instrumentc nimero 280 meodificaciones al objeto, gﬁagii:ﬁ -
instrumento nimero 622 movimiento de acciones; bajo la denominacién “MEDICAL %%%%égg fﬁg
LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, la compra, venta, distribucién, 3.3%s 53
representacion, importacién y comisién de toda clase de articulos de consumo para cragwrgsp g
hoteles y hospitales, asi como la fabricacién, maquila, exportacién, consignacién y E%iég E:"—, :
distribucién de los mismos, en especial productos higiénicos, de aseo, alimentarios, %ééaggg gﬁ :
conservas, productos quirlirgicos, médicos, quimicos y farmacéuticos, la prestacién ;g,ﬁﬁg%% §
o contratacién de servicios técnicos consultivos y de asesoria en los ramos de la &giﬁgsg,j i
industria hotelera, médica y quirargica, fabricacién de insumos, equipos médicos, ‘:ggggé‘ i” %?
tecnologia de alta especialidad, instrumental médico y/o odontolégico y de toda ‘ﬁi%é;é% H
clase de accesorios, partes y repuestos relacionados con los mismos, para §§§‘§§§§¥ %i;
instituciones médicas publicas y privadas, la prestacién de todo tipo de servicios gg:é%agg z;;
integrales de mantenimiento preventivo, corrective y, en general cualquier otro §§g~§§ :g‘.'i fgﬁ
servicio de caracter técnico, por cuenta propio o de terceros, compraventa, ;Egg—;‘;%q’é #h

fabricacién, almacenamiento, representacién, distribucién, importacién,
exportacién y comisidon equipos e instrumental médicos, material quirdrgico y de
curacion en general, incluyendo equipos y material de laboratoric y reactivos,
equipos de enseflanza y rehabilitacién; servicios y mantenimiento de los equipos
mencionados; mantenimiento preventivo y correctivo, asi como la instalacién vy
puesta en marcha de los mismos, servicio integral, reparacién,
reacondicionamiento, ensamble de equipo e instrumental médico quirtirgico en
general; la compraventa, fabricacién, almacenamiento, representacién,
distribucién, importacién, exportacién y comisién de toda clase de dispositivos
médicos e insumos para la salud, incluyendo productos quirtirgicos, médicos,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ ; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero

IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05924-001-00

SEIA24EMO04210026

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

quimicos y farmacéuticos, asi como toda clase de servicios médicos integrales de
alta especialidad quirargica y/o diagnostica y/o terapéutica, entre otros.

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 lo acredita con la Escritura Plblica nimero 100, de fecha 16 de
marzo de 2005, otorgada ante la fe de la Licenciada Verénica 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.

.3 Relne las condiciones técnicas, jurfidicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

IL4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MLS-020402-FF8,
IL5  Cuenta con ntimero de Proveedor IMSS 0000048108

.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién 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
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumpilimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

il.7 Tiene establecido su domicilio en la calle Mangos No. 23 Altos Int. T entre calle
limén y calle pinos, de la Colonia José Maria Pino Suarez, Ejido José Maria Pino
Suirez, Estado de Tabasco, con Cédigo Postal 86029, Teléfonos: (01993) 3573953,
Correo Electrénico: info@medisupply.mx, mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

lll. De “LAS PARTES™

1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

YEL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA, en los
términos y condiciones establecidos el procedimiento de contratacion sefalado en los
antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte
integrante del mismo,

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

IMSS ~ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05924-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN SEIA24EM04210026

Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 {dos}): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica
de YEL PROVEEDOR?", y comunicado del resultado”.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" comao contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $3, 200,000.00 (Son: tres millones
doscientos mil pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al valor agregado
(IVA) v un monto maximo de $8, 000,000.00 (son: ocho millones de pesos 00/100
Moneda Nacional) con el Impuesto al valor agregado (IVA).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR Y TORACICA por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar
ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO,

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

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

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

De conformidad con el articulo 90, de! Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
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r< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ : HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Niimero
I MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN SEIA24EM04210026

contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes
de su recepcion, indicard a “EL. PROVEEDOR" |as deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que "EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
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 electronica deberd ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la gue se indique la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, nimero de alta en SAl o ntimero de identificacion de pedido-
recepciéon en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
inforrmacion, centro de costos, cuenta contable, nlmero de fianza, denominacién social

de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y sgorzagrr o
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi ggg‘iggsu -
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los 55"%33&'%3 L
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion dque deberd ser §‘°3§‘§_9,g§; ;ﬁiic;:
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34 &' ;*ggggg oy
numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, ﬁ§-§§§§n‘8; b
Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a g%ﬁ{?’%g %8
viernes. ‘ £s, §§§§§ -
RIS LA
. . . . NN <€;§
Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la & 3‘%3353 e
firma de recepcién y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo rilgnil
establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos gxegssger g
para tramite de pago" vigente. é: i§§§ ;--% E
242 Fgihg
En caso de gque "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, f:g,,%'%;f_‘::% i .
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO" a'ggg‘g" LB g% H
dentro de los tres dias hébiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a “EL ’g‘égL g
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir. $ ‘gg@f; i g§ ’ici
' §a%%a23s therpl
“EL PROVEEDOR? recibira de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o £3 1843724 §§§
servicios, a través del esquema eldctrénico intrabancario gue tiene en operacion, con las i .,g %‘3 j! £
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, SA., Banorte, S.A, ;;?%fg:;* §§§

Scotiabank Inveriat, S.A, H.S.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horaric de 8:00 a 13:.00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado fegal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nmero de clave bancaria estandarizada}, banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR" asighado por “EL INSTITUTO".

N

=

H

En caso de que “EL PROVEEDOR?" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los. antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizard la

.
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instruccién de pago en la fecha de vencimiento det contra recibo y su aplicacion se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR” deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de .
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan RN
Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL . =
PROVEEDOR". 3

“ELL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia.
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatén, Tel. 999 922 5656, EXL.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Gltimo
pérrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del

e
g kil
H :

presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a cgarzeges
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le égﬁﬁggig '
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos Qggg’ﬁgggg o
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. ‘ éﬁ%‘zggg
cREEaiy
“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen §§§§g$—§§‘i
obligatorio del seguro social asi ¢omo el pago de las cuotas obrero patronales a que °§§§§’3§-1
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" podra Loyt §
verificar en cualquier mormento el cumplimiento de dicha obligacion. agl % g2 .
pEadssold 4
“EL. PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de éf, é;%
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro ¢z R H
Social, acepta que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por F“% z EE L d
concepto de contraprestacién por la contratacién de bienes o servicios, é%? f- L ¢
flagiinin |
“EL. PROVEEDOR" podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al &;i 15 ,j ;%
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucion de Banca ?555? g’; §g
de Desarrollo con el IMSS. %g%g-gf%; vgf
Yeizat iy
En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las éé‘;gs%gié;%
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa i%gg ag‘g §?;
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el ;ggggiqg §§§

DEBIHANLGEY UMY #P ARIP SIGIPIIN SR WHORUI 0D

EMPer UG AP PRDINT

pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en excesoy se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

AN
<

4El. PROVEEDOR", que célebre. contrato de cesién de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicaréd en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al EC@

{2
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Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucion de Banca
de Desarrollo.”

“El. 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 serdn
procedentes para pago.

“E{. 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 justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las &reas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacidon de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién 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 cuedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“EL. PROVEEDORY", 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
sefialadas 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, quedard condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.

El CFD! o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
aplique,

“EL PROVEEDOR! manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacidn, supervisién y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

f

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 5],
parrafo tercero, de la “LAASSP.

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y cgezxagzs
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte gg §“§§§§§ P
del presente contrato. gg*gﬁ,g%g '
ML ET N
fa Ef8e I
Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas §3 35‘%’?53‘}%&& i«?
establecidas en el mismo. EEEEEE By i
&agp;ig 2 g‘)
. e . . Taeye 3
En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la %%ggggg
prestacidon del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL a,gag?; 6o 5
PROVEEDOR" contard con el plazo sefalado en el Anexo 2 {dos) posteriores a la %?%%% %g e
recepcién; para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la  1g3izs5s
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO", ??E F35F 1
8 £ 5-5?§ 3
z3 gg%i raE %
SEXTA. VIGENCIA, Hiiit by
¥akl -4 3
#e6agLef b I
Spagiipiy ii
“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 9 de mayo %;ﬁeggﬁ J?;
de 2024 al 30 de junio de 2024. ’s§§§g§§§ %;g—
§§“E §:§c' g?%%
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO., 33521%5%; His
Elpigyutii
“LAS PARTES" estan de acuerdo gue “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas ;%ﬁrﬁ’%% B
podréd ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 Srisis. & §§%§
de la "LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
{veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard
rmediante la celebracién de un Convenio Modificatorio, Ly Y
(A3
“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, L
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario gue se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR", Cj/
De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “"EL INSTITUTO",
se podrd modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos (}
L
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supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito 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.

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera N
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" gue lo haya hecho, o quien lo N
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo

del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

o

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones méas ventajosas a un proveedor comparadas con las

establecidas originalmente. SgerEpgEE
Blioiipts
OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS. %E.gﬁgﬁé
[
sEaEEE
Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL §g ggﬁgg‘é :
PROVEEDOR" presente una garantfa por la calidad de los servicios contratados. ﬁ%§= gg;g 2
(Y3554
NOVENA. GARANTIA (S). grgfiif
afalygls]
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. §§§%§= E§
fodsgsk
Conforme a los articulos 48, fraccion 1, 49, fraccién [, de ta “LAASSP"; 85, fraccion lIl, 103 gsepgyogsr
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Segurcs y de Fianzas, “EL E*%gii e 2
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y ggéﬂggz S8
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida -é_'g‘;'g_’ggg;g
por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y %gi”é -
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe ? gggﬁg ﬁ
equivalente al 10% (diez por ciento} del monto total del contrato, sin incluir el IVA. §g%§§‘ : &
SN E H
Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a més tardar dentro de los 10 dfas ég:gag 3
naturales posteriores a la firma del presente contrato. iéggég g
sEERRS S

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

Cuando la garantia de cumplimliento se presente a través de una fianza, se debera B
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se (//? f"’
encuentra disponible en CompraNet, &

La garantia de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR", en aquellos contratos C?—/
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, _
depésito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA. ﬁ(ﬁ

e

: W 4D BEDIDA
CHBAN VIR 99 PERIUA

LSOO ObDAR D CARmITIt ] o [EEONOH VT WAL

BT WDl Uk TAg, VDI DA
RV SN DA S H A SO MO DR BIG

HIRIOL AT wfr A

Pdgina 10 de 22



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

¢ ] UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05924-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN _ SEIA24EM04210026

En relacion al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podra entregar la
garantfa de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucion de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el YEL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,

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

+ Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

s+ Para la cancelacién y/o devolucidén de cualquier forma de la garantia de
curmnplimiento se estard a lo dispuesto por las Pollticas, 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" incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO", podra rescindir el contrato y dar3 vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento jurfdico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR"” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ltimo
parrafo del artfculo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos rodificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion 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 gjercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de las

garantfas de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a YEL

PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
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“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", guedara liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefalado en el Anexo 2 {dos), o en su defecto al concluir |a vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito Ia recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
oculitos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad
en |os términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?".

FEEE TN
a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y fugares establecidos conforme a lo ég §?_§_§g§;
pactado en el presente contrato y anexos respectivos. - Eieysead N
b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y deméas condiciones é"%%’_lgé‘? ;’:§§
establecidas en el presente contratoy sus respectivos anexos. §¥§’1 § %g i
c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL ?‘é.‘g'égi:‘-fg; 5313
INSTITUTO"” o a terceros con motivo de la ejecucién ¥y cumplimiento del égﬂ?;%: 8 ¥
presente contrato. grggiagl M
d} Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién  aSe % £ ST
Publica y el Grgano Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del §§§ 53 gg ég‘%‘i
Reglamento de la "LAASSP", ' % Y
e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y croxvsgyg g
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice E‘gggé el
para la prestacion de los servicios. ' %‘%gﬁﬁg ;g §§
ML O
DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO", gégﬁggg; 5 i ;
a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" lieve a ‘sg’fgég é giggc
cabo en los términos convenidos en la prestacién de los servicios objeto del 838542 ‘¥§§3§‘§'§
s3<iiecs i
contrato, : “Egs%g TR
b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. ’E%E;’:g ‘§ E?iffé
c)Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la ELioat 3L

constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para gue
se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

"2

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

N

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al C. Dr. David
Roldan Morales, Jefe de la Divisién de Cardiologia, con R.F.C, quien

»

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse.de dgtos
correspondiente a una persona f2sica identificada o |de_nt|f|cab|e
y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurdica de la misma. pagina 12 de 22

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fra_cci-n | y.118 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica. P
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dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento. Anexo 3 {tres).

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

Q\ .
!f

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este

contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicaciéon de las deducciones al sgerzaspr o
pago dque procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo §§§L‘§‘§E§§ o
permita. %g%§§g§§§ s
' 0 SR
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES, REoRREEEg M
Sadszaisl pip
En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicaré deducciones al pago por el ééfﬁi’?f%; Sg
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a 1o T
estipulado en las cidusulas del presente contrato Y sUs anexos respectivos, las cuales se sga gg;ﬁ S
calculardn por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 {dos) sobre el monto de los ;g‘;;fég gg@
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente, Las cantidades a deducir se iodig b3
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cra) 1580t g
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago. égg gi%i i §.
- $ea_oUBFE &
De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de ggi‘ :%gﬁgg §§ .
la deductiva en términos de la legislacién aplicable. §§§ %g: Eg '§§E i
| - . e iR
Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir %gg‘%%%;gg;:g
impuestos, 53; g ggg ?fgﬁgé
N | . e
La notificacién y célcule de las deducciones correspondientes las realizard ol zgﬂ_x 3% g!gggg
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, ALt g e

dentro de los dfas contemplados en Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5
(cinco} dias 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 prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicaré la pena convencional equivalente -
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco

Pdgina13 de 22
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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 via correo
electrénico el cilculo 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 hébiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

g

A
&
;‘J

¥

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionaimente, al pago gue “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 que resulten de aplicar la pena convencional

sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizara a “EL gg preszy
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, %g FE : L
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor., gl gg " &'}
El importe de la pena convencional, no podréd exceder el equivalente al monto total de 5;1," : ; ;.‘g;i
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta #4353 3 ;;.Jg
garantfa, no debera exceder del 20% {veinte por ciento} del monto total del contrato. EE S8 ¥ 3 u
3§ ’
Cuando “EL PROVEEDOR" guede exceptuado de la presentacién de la garantfa de X
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monto maximo de las penas g
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del 3

monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

PUODS  “LoB{UdHY

“EL. PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones,

ze| A
=0} a2 PCPIIGEIA O/A Fauspase)d ¢ 31q0s epdunucsd b

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
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Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que "EL
PROVEEDOR" contrate una péliza 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 prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 {(dos) del presente contrato. C}/

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motive de la prestacidn de los
servicics, cbhjeto del presente contrato, seran pagades por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a "EL INSTITUTO".

HEL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las

disposiciones fiscales vigentes. -
DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. %’&

"El. PROVEEDCR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

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

SoEEERREY
“EL PROVEEDOR" sera responsabie en caso de infringir patentes, marcas o viole otros ggg:igagf
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con %i‘g_"g%;gg R
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo gue se obliga §“§§‘gzg§ ey
a responder personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios gque pudiera causar a Esg“‘ég%‘g ; Ej}‘g:i
“EL INSTITUTO" 0 a terceros. 5%5333; é : K7
$EEF B, Slo
De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las %ig%‘s, ;i C"? "
causas antes mencionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e 2 aif; %o
intereses de Y“EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberindola de toda §'5:§'§ 5 §§
responsabilidad de carécter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, isiis.5%
sacdndola en pazy a salvo. spa3Tave {
r’i*“%gg EEE H
En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese gue erogar recursos por cualquiera de estos gé 2§q§§ §g
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos $35858%8s {7
erogados por aquella. %éﬁ”; o gt d
| i
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES. % %&5;5 e§§
§38%g2gs thorst
"LAS PARTES" acuerdan que la informacidn que se intercambie de conformidad con las 52;_%%%3 E;;;‘%
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de ¢ ;g; :gg ggg?ﬁ
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podré difundirse  $zas22. § Hiits
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados, y demés legislacion
aplicable. :
Para el tratamiento de los datos personales que *LAS PARTES" recaben con motivo de {/ﬁ va

la celebracion del presente contrato, deberd 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.

Asimismo "EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
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 I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podrd suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a "EL. PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asl como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

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

determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se-

podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencidn de oficio, emitida por [a Secretaria
de la Funcién Publica, podréd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de fo]
establecido en la ¢ldusula que antecede. : '

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDORY, hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asl 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 segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del artfculo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.
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“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR? incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion 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 o parcialmente y 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 el presente contrato y sus respectivos anexos,

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

g)Ser declarado en concurse mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
andloga que afecte su patrimonio; Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantfa
de cumplimiento del mismo. :

h}En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informacion o documentacion proporcionada para efecto del presente
contrato,

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién 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
garantfa de cumplimiento del contrato;

I} 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 garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantfa de
cumplimiento;

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacidn que conozca en el desarrollo del
cumplimiento de! objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento jurfdico;

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" y su Reglamento.

p)Cuando “EL. PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal
de labores de “EL INSTITUTO"

q)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la.
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO". :
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r} Cuando se compruebé que “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 devolucion o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, 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 Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la poliza correspondiente.

u)Cuando la autoridad competente, revoque, 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 Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusion de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravencion a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica v el articulo 34, de
la L.ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

w) Si se sitda en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos 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 renovacion del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
cornunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
{COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de
Responsable correspondiente,

7) Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO" la administraciéon y
verificacién a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato,

aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por
escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dfas habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion,
exponga lo gue a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince} dias habiles
siguientes, tornando en consideracion los argumentos y pruebas gue hubiere hecho
valer "EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no pot
rescindido el contrato, y comunicard ‘'a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el trdmite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza Ia “«%@f
prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa Y
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de gque continua vigente la necesidad‘de la

prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las pehas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafo o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"

elaborard un dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econémicos o de §§5‘§§%§§
operacién due se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan mas ggggggﬁgu
inconvenientes. gé;ﬁgggz i o
De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro ¥ ;i 3%5% }Q‘i
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del ﬁg_%g éjg; "‘f‘f‘g‘
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. E! convenio modificatorio E&E?.%’%:" Sw
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos €73 8E; gg 2
parrafos del artfculo 52 de la “LAASSP". nfefeis? S
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el Redlsn B
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" cgouswgwor §
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o Ef%ﬁ _‘g% ‘
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan. %?%b f%% ég
951; g"g?g si g
Sj se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se %iﬁ?%g,&% ,j; H
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses ﬁgg 8 gi %gg §
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la %32 ;gfgiéggggu;
“LAASSP”. §§§§;1 ;%E §§g§§}
L I
_ , thezpaid s
Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se i%ﬂt_r 3% é‘?i%%
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se cEbERaLY iségip

pongan efectivamente las cantidades a disposicion de "“LA DEPENDENCIA ©
ENTIDAD",

S

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL

- INSTITUTOQ" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

VEGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS,

ZESEESRER
Eifpiipis
“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la §§°§g§§§§ e
licitacion publica, la invitacion a cuando. menos tres personas, o la solicitud de % %%‘gi’-gﬁ? ;@fij?g
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, 3;:2%%}1% k7
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del 5%3—8?03; ?2:};
Reglamento de la “LAASSP". ;*‘H%”g% o
542857 “
VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION. _§_§§,§ <o
2EpEstal Y
“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas §§ %g;ég
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al cregysrgap g
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de :"u“fg 23 5-5% g
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, v 126 al 136 de su iéé g iE Eg
Reglamento. ggg b gg .
, Bps,3adyt ¢n o
VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS. F‘gggg“ % HE
' Sgifefinotii s
“L AS PARTES" seifalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya ggﬁﬁ ?:g'%%ﬁ%ig
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de gizyégé ;;;ggé
Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, §§‘%§ §§§ §,§i§§§
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente ;%ﬁ;:%;—g%?;
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.
VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE. {/
“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios o
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus //;7
anexos gue forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos "
¥ Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal Ley Federal de -
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal

de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.
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TRIGESIMA, JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,

asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia S

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 iy

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 expresion de su libre voluntad
y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
. de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 23 de mayo de 2024.

SEL INSTITUTO" v “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las

DRA. LOURDES. LILIANTOPEZ
DAWN

TORACICA DE LAUM.AE, Y
AREA TECNICA.

i

MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ
o)

==:=DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE —y
LA UMAE, Y AREA |

CONTRATANTE.
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Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la esfera juréddica de la misma.

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.

SOEEIERER
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones gue el §g§:§j§§§f L
presente instrumento juridico cont|ene por lo que lo ratifican y firman en la fecha Is_g%g_ﬁgg»%g =
especificada. gﬁ;—.ﬁ'agé‘é {{;?’
S,Hizsgs& N:"g'-%
POR: “EL INSTITUTO" ﬁ%gﬁggaﬁgi L
136 WD
T - %Fg ig‘%g% (_j It
DIRECTOR DE LA UNIDAD o§ef5I4E -
: MEDICA DE ALTA RN HHE
| ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE 32 ¥t
; 4114 ESPECIALIDADES DEL CENTRO c-%-";*’g:_' ;
3 MEDICO NACIONAL “IGNACIO I i
- GARCIA TELLEZ" EN MERIDA zgg ;E:—g? £
<" DR.ROBERTO ABRAHAM / / | ' YUCATAN, Y APODERADO I L I
BETANCOURT ORTIZ. /| GENERALY REPRESENTANTE sRazizier
i LEGAL. 33;} HINETE
7 JEFE DE LA DIVISION DE nggg.aé” i1 ¢
p geadz pEt ¢
CARDIOLOGIA DE LA UM.ALE., seibpddlsifl s
AREA REQUIRENTE Y BN |
ADMINISTRADOR DEL Bg‘;;g“—g‘é HHL
CONTRATO. %g“gigaé i
sitsseds il
DIRECTOR MEDICO DE LA sEEEN I STEREE
U.M.AE,, Y AREA REQUIRENTE. _
M. EN C. ULISES posaoo QUIAB | -
ENCARGADA DE LA JEFATURA
/f / DE DEPARTAMENTO DE
“3“\!' cirucia carpiovascuLary | [ GG



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA _

UM.A.E., Y AREA CONTRATANTE.

POR: “EL PROVEEDOR"

MLS-020402-FF8

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

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la esfera jurédica de la misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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Anexo 1 (uno}):
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




IHSTITUTO MEXICANO BEL SEQURO SACIAL

CEFI.‘I'!F}CADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTAOL DE COMPROLISOS

SOLICITUD: 00000859 - 2024

Dapendencia Solicllante: Y0026 UMAE 25 \"uoalén

SEl . Serviclos Integrales

3301000+ HGA N1, HOSP ESP UMAE, E8C ENF
Dosedpetén: '
Servicho: Chrupla Gardiovascular
Fecha Imprasién: ] Qa/G5/2024 Facha ValidaciGn: 08/05/2024

[mpoite Cuanta Partlda prosupueslaria
Tolal bor_npromalido {en pasosh: § 5,000,000.00 42080421 33003 Serviclos Integrales
COAPRCAETDO VENSUAE (sy ks da pevin)
" ene | FEe WA T "aBR__ | mMAY | JuN__ | Jgu. [ Aa0 | SEP ocT | wov | mbio
00! 00 0] 04 . 0.0] 0.] 256500 2.365.0] 270, 0.] 0.0] o 9

Esto documento de respaldo presupuastarfo se emile con base en la revisidn ofectuada en el Mddulo de Conleol do Compromisos del Sistema
Financlero PREI-MItenum, por lo que ol monlo sefialado se encuenira comprometido para dar Inlclo a las gesliones da adquislelén de blenes v
sarviclos previo cumplimlente de! marco normativo vigente, slendo responsabllldad dal &rea solicltante of destine y aplicacién de los recursos,

lo antarlor con lundamento en los artfculos 35 ds Ja Ley Faderal de Presupuasto y Responsabliidad Hacendara, 26 y 45 fracclén il do la Loy de
Adqulstclonas, Arrendamlantos y Sewviclos del Sacfor Pablico, 24 y 46 fracelén iH de Ja 1.8y do Obras Publicas y Serviclos Retaclonades con las
Mismas, 87, 144 y 148 del Reglamento Interior dol IMSS y el numeral 7.2.10 da la Nemia Prosupusslarla del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : . . $ 5,000,000,00
CINCO MILLONES PESOS 00/100 MN

AESTRO ,76 £ A éty«éisc{f s
' Rigatis

DIRECTO ISTAATIVO TE UKMAE




IHSTITUTO MEXICANG DEL §EGURO SOCIAL

CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

CON VALIDACION PRESUPUESTAL £N L MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS ‘
SOLICITUD: 0000005883 - 2024
Dapandencla Soficitante; Uoo2s UMAE 26 Yucatdn
Sel Serviclos Integrales
3301000t HAR N1, HOSP ESP UMAE, ESC ENF
Deserpelén:
Servitlo: Cliugfa Cardlovasoular
Fecha Improsién: 08/05/2024 Facha Validaclon: 08/05/2024
imporie Cuonta Panida prosupuastada
Tolal Compromatido (on pesos): $ 3,000,000.00 42060421 33903 Sowviclos Integralos
|_GOUTIOHAETIOO VIR SUAL {1 758 €2 s RY
I T T T R I May T wun [ gu [ Aeo_ | sep  |_ooT | wov | b
ool a.0] 0.0] 00} 0.4 04l o ool 15000 1,6000] 00| 0.0
Estp documento de respaldo presupusstarlo so emite con hase en la revisidn electuada en ol Médulo de Conlrol de Gompramisos de! Sistema i

Financlero PRE!Mitlenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar Iniclo a las geslionos de adquislelén da blenes ¥
- serviclos previo cumplimlente del marco normalivo vigente, stendo responsabiiidad del 4rea solicitante el destino y aplleaclén de los recursos,

lo anterlor con fundamaento an tos artfculos 35 do la Loy Federal do Presupuesto y Responsabllidad Hacendarla, 25 y 45 fraceidn il de Ja Loy de

Adqulsielonas, Arrendamlentos y Servictos del Seclor Publico, 24 y 46 fraccidn Il do la Ley de Obras Publlkeas y Serviglos Relaclonados con fas

Mismas, 8°, 144 y 148 dal Reglamento Interior del IMSS y ol numeral 7.2.10 de Ja Norma Presupuestaia del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

GONTRATO PREI
GCONTRATC IMSS

IMPORTE $ 3,000,000.00
TRES MILLONES PESOS 007100 MN
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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
050GYR(O63N05924-001-00
SEIA24EM04210026

Anexo 2 (dos)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", y comunicado del resultado”.
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a vidiad DinecciSH Mépiea -
Sor unn Unldad Médica do Alta Especlstidad con o] mds ajto estdndar de galldad para praporcionar serviclo médico acorde a la dtica y a los avances del
conotimiento miédlce clentifico vigente, con equipamtento do tacnotegla de vanguardla, v quo gonere conoclmlanto a través de la investigacldn clentilleay
desarrolio tecnotdalce.
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ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular y
Toracica

Servicios integrales

25/04/2024.

[

Proporclonar servi¢lo de alta complofldad dlagnéstlea y terapdutica, cumpllr con éticay ejercer con of gsténdar maximo de calldad y afi¢loncta; contribulr a.la formacién y desarrolle
e porsonal en salud; gencrar Investigacidn quo proporclona nuevos conocimlentos y tecnologls, que cubre ias oxpectativas de nuestras derechohablontes y que rlnde cuentas

conformae a lag noimas viaentes,
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Ser una Unidad Mddica de Alta Especlalidad con ol més alto esténdar de calidad para proporclonar sorvicio médleo acorde a la Gtlca y a os avances del
conoctimlento médico clentlifco vigonte, cen equlpamlento de tecnolegla de vanguardla, ¥ que genare conocimlonto a través da la fpvestigacién clentiflcay
dosarrolle tecnotdglco,

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR Y TORACICA
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TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO 1o eveeeessssrseessessssissesmsesmeseans peerenrenreererene 35
REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD .t ittteirineessrstisaierasiassarinsinstastusracissiastesossasanseninssnesssssssseins 30
8  BITACORA DE INCIDENCIAS orireeerrsrscssrsoseessissesserssssssssssessessssessssssssesseressecassssserassaseesrs 36

: MISION
Proporclonar setviclo da alta complejldad dlagnéstica y terapsutica, cumpllr con dtlea y ojorcer con ol osténdar médmo de calldad y eflclencla; contrtbulr o la farmaclén y desarrolle
de personal an salud; generar lnvestlgacién que preporciona nueves canocimiehtos y tecnologfa, que cubro las expectativas do nuestros derechohablontes y quo rinde cuentas

cenforme a las normas vlaentes.
5 2624
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Vi : DineccioN MEDICA
lonar serviclo médico acorde a ln 6tica y a los avances dol
Irlento a través de la Investlgactén clentificay

QS\U’JLUQ =

L F

40, GOBJERNO DE =)
l;s_;;i%%ﬁ? MEXIC IMSS

Sor una Unldad Médlea de Alta Especlalidad con sl mis alte estindar de ealfdad para propare

conaclmienta médlco clentitico vigente, con equipamients de teenologla de vanguardla, ¥ que gensre cono
dusatrollo tecnofégleo.

ANEXO DE TECNICO

"En cumplimiento a Jo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politlcas, Bases y Lineamlentos en materia de ‘
Adquisiclones, Arrendamlentos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social (POBALINES), -se
establece el presente Anexo Técnlco, para la contratacion def Serviclo Médico Integral para Clrugla

Cardiovascuiar y Toréclca, de conformidad con lo sigulente:
1. DESCRIPCION DE L.OS SERVICIOS.

E] *Serviclo Médico Integral para Cirugfa Cardiovascular y Tordclca (SMi para CCV y T) tiene como objetivo fa
realizaclén do los procedimientos quirdrgicos terapéutlicos, que soluciohan ¢ rnejoran las patologfas
cardlacas que no son tratables con farmacos ni con intervenciones de minima Invaslén como el cateterismo

cardiaco.

Para poder reduclt la magnitud de ta enfermedad cardiaca y optimizar la calidad de vida del paciente, se
requlere de un SMi para CCV y T que resuelva las patologfas de corazén, grandes vasos y pulmones, como
son las slguientes! Revascularlzacién aortocoronarla con derivaclén cardiopulmonat, Correccién quirdrgica
de cardiopatfas congénltas complefas, Procedimiento de reparacién vascular periférica (para miembros
Inferlores o superiores}, Correccién de Malformaclones Congénltas Pulmonares, entre otras, para lo cual se
necesita la prestacion del SMI para CCV ¥ T que incluya la entrega, instalacién y puesta a punto de los
equipos médlcos, Instrumental y blenes de consumo, servicio de mantenimlento preventivo y correctivo,
asistencla técnica, capacitaclén técnica al personal que designe el Instituto para el uso de los equipos
médicos y reglstro en ol sistemas de informacién para el coptrol del servicle médico Integral.

para lo cual se debera conslderar los requerimientos establecldos para cada una de las Unidades Médicas de ‘
Alta Especlalidad establecidas en el Anexo T1 " Requerimiento  del Serviclo Médico Integral de Cirugla

Cardiovascular y Tordclca 2024

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS:

Los PROCEDIMIENTOS que Integran el serviclo a contratar, se describen en el slguiente Catédlogo de
procedimlentos, [dentiflcdndolos por numero de clave y hombre!

GRUPO 1: Procedimientos de Clrugfa Cardiovascular
GRUPO 2: Procedimientos Complementarios de CCV

[ﬂ
S
MISION

retonar serviclo do aita complejldad diagnésticay torapéutica, sumplir con dtlea y ejercer con ol sstdndar méximo de calldad y effclencla) contrlbulr a la formaclén y desarrol‘
1on salud; gonerar Investigaetén que proporclono nteovos conoclmientos y tecnologla, que eubre las oxpactativas de nuestros derechohablontes ¥ que rinde cuontas

confarme a {as normas viagntos,
2624
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Ser una Unldad Médica do Alta Especlalldad con o] més elte esténdar du calldad para proporclonar servicle médlco acorde a Ia tlca ¥ nlos avances det

conocimlento médlco clantifico vigents, con equipamlento de tacnologin do vanguardls, ¥ que genere concelmtanto a través de [a investigacién clentificay
desarsollo tacnoldgico.

UMAE HOspiTAL DE ESPECIALIDADES

i = CMN "iGNACIO OARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
viditnt DIRECCION MEDICA

20.01.001 | Revascularizacién adrtocoronaria con derivacién cardiopulmonar
20.01.002 | Revascularlzacién aortocoronaria sin derlvacion cardiopulmonar.

i
2
3 120.01.003 | Revascularizacidén aortocoronarla convertida,

Clrugfa de vélvula con o sin Implante de prétesis, o con o sin implante de
4 20,01.004 o ;

Injerto, o con o sin implante de anillo.
6
7

20.01.006 | Correccldn quirrgica de cardiopatfas congénitas comple]as.
Fistula sistémico pulmonar y/o cerclaje (bandaje). Cierre de conducto arterioso
o Cirugfa de coartacidn aortica con o sin cerclaje.

20.01.007

8 20,01.008 Cierr'e dg CIA-CIV.

9 20.01,008 | Cirugla de tumores cardiacas peri-carazén o intracardiacos.

Procedimientos cardiovasculares menores (Mediastinitis, Pericardiectomfa yie
intervencion sin clrculacién extracorpdrea),

13 20.01.013 | Ventana pericdrdica. ' :
Procedimiento para relntervenclén - por sangrado quir(irgico y/o mediastinitls
con circulacién extracorpérea, :

12 20,01.012

14 20.01,616

19 Procedimiento sobre aorta ascendente por aneurlsma o disecclén

TR S R ey

20.02.001 | Asistencia de baldn Intra-adrtico de contra pulsacién,
21 20.02.002 | Recuperacién celular y autotransfusién,

22 20.02.003 | Monitoreo invasivo con catéter de flotaclén pulmonar,

27 20.02.009 | Procedimienta soporte ventricular de corta estancia hasta 14 dfas.

El materlal que debe considerarse Incluido dentre de los paquetes por procedimiento de cirugla
cardiovascular asf como los complementarios debe Incluir al menos lo descrito en la tabla sigulente,

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORIO VENOSO RIGIDO. TAMARO ADULTO A
DECISION DEL CIRUIAND ) )
EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMARO ADULTO

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

DE UsO .
HENMOCONCENTRADOR 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', PARA ADULTO '

CABEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FL.UJO, DESECHABLE, DE 3/8° X 3/8° COMPATIBLE CON LA BOMBA SEGUN MARCA Y [}
MOBRELO,

]

. MISIGN
Proporclonar seiviclo do alts complefldad diagnéstica y tarspéuties, cumplir con §tica y alercer con el astdndar méximo do calldad y eficloncia; cantslisulr a a farmaclén y desarroil
de porsonal en salud; generar Investigaclén que proporclona nuevoes canoclmientos y tecnologla, que cubre fas expestativas do nuestros dorechohablontes ¥ que Hndé cuentas

conforme a {as normas vigontes,
2024
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-—  Callo 34 Ho, 433 X 4) Ex Terrenos Ei Fénlx, Col, Indusirfal €.0,97150, Mérids, Yueatdn
7. Teldfonoy Fax {019939) 22 78 62 ff Conmttador {01 9099} 22 56 56 £ 51685 Krizzihaberfasimss.gol,nix

: yl&’f\‘z‘i\‘\\\\‘&h‘: EREEE T B RS AN S A MVAL R v ) Pzt e ATTEEA AFAR R e ST PR R AN




DIRECCION DE PARSTAGIONES MEDICAS

g by,

5 Sy, ]
ﬁféfé A GOBIERNO DE @ 4 UNIDAD DE ATENCIGH MEDICA
3 %{;;-;ggﬁé I - : @ COGRDINACISH DE UNIDADES MEDICAS DR ALTA ESPECIALIDAD
GG M E K E C O - Eﬁﬁa_ UMAE HoSPITAL D2 ESPECIALIDADES
°‘1§’?ﬁi*" & £ ~d CMN “laNaclo GArcla TELLEZ? MERIDA, YUCATAN
&%
i VT DIRECCIGN MEDICA

Soruna Unidad Médlca da Alta Fspoclatldad con of mis alto esténdar do calidad para proporclonar serviclo mddico acorde a 1a étlea y ¢ los avances del
conocimlente médico clentifico vigente, con aqulpamlanto de tecnologla de vanguardla, y quo gonere conocimlento a través de la Investigaclén clentificay
’ dasarrollo tecnolégico.

HEMOGCLIPS DE TITANIO (MEDIANQ), EN APLICADOR AUTOMATICO PREMONTADO, VARIOS TAMANOS
REACTIVOS PARA MEDICION ¥ CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA 1

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

SACABOCADOS AGRTICO: PERFORADOR AORTA /VENOSO: VARIOS TAMARNOS,
EGUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
DOS VALYULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

RANGO DE 2000 A 2500 ML
SONDAS PARA DRENAJE TORACICO,

TRANSDUCTORES DE PRESION DESECHABLE

CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO,

ELECTRODO DE MARCAPASC EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE. ADULTO

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR £LECTRODO ERICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS {CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTEMER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO, :

SUTUIRAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
LOOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASOS, CON AGUJA DE PUNTA ROMA
OCLUSOR / CLAMDP VASCULAR, ESPECIFICOS. DESECHABLE VARIOS TAMANOS.
QCLUSOR f CLAMP VASCULAR, ESPECIFICOS, DESECHABLE.

.ENGRAPADORA DARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA ENGRAPADORA DE PIEL

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

ANTISERTICO QUIRDRGICO CUTANEOQ {PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO ‘
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR [BROCHA] UNIDOSIS ESTERIL,

SOLUCION CARDIOPLEJCA PARA PRESERVACION DE ORGANOS.
EQUIPO DE ULTRASONIDO DOPPLER CON MEDIGION DE FLUJO TRANSOPERATORIO POR MEDICION DE TIEMPO DE TRANSITO

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL Dz ACUERDO AL PACIENTE

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

BOLSA COLECTORA DE ORINA A
] HOCORONARIASIN CIRE

5 T D

X B
SOPLADOR: VENTILADOR IMPELENTE / NEBULIZADOR COM JUEGO PARA INFUSION.
SHUNTS COROMARIOS, ESTERILES, DESECHABLES, MEDIDAS: LSMM, 1.75MM, 2MM, 2.5MM, 3MM,
SACABOCADOS AORTICO; PERFORADOR AORTA /S YENOSO; VARIOS TAMARIOS

HEMOCLUIPS DE TITANIO {MEDIANO}, EN APLICADOR AUTOMATICO PREMONTADO, VARIOS TAMANOS,
REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS
LCOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASOS, CON AGUJA DE PUNTA ROMA
OCLUSCOR / CLAMP VASCULAR, ESPECIFICOS. DESECHABLE VARIOS TAMAROS,

OCLUSOR / CLAMP VASCULAR, ESPECIFICOS, DESECHABLE.

EQUIPO PARA DRENATE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
0OS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVAY NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

‘RANGO DE 2000 A 2500 ML -
SONDAS PARA DRENAJE TORACICO ‘
ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE. ADULTO . }

S
MISION -

curmplir con étlea’y elercer con el esténdar méximo do ealldad v eflefenclaj contrlbulr & |a formaclén y desarrellt
onoelmlentos y tecnolagfa, que cubre fas expectativas de nuostres dorachohablentes y que rinde cuontas

conforme a las normas vigontes, |
2624
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Proporclonar servicio do ita comple)idad diagndstica y torapéutica,
de persenal on salud; generar invastigaclén que proporciona nuevos ¢
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/ MEXICO

Serunae tUnidad hédica de Alta Especlalldad con el mas aito esténdar de calldad para proporclonar somlclo mdédico acorde a la étlca y a los avances dol
conocimiento médice clentifice vigente, con equipamienta de te¢nolagla de vanguard|a, ¥ que genere conockimlento o través de Ja lnves\lgaclén clontificay
dosanollo tecnoléglco,

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

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIAESTERIL, COM BOLSAS (CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO.

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR FL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,
ENGRAPADORA PARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA, EII*JORAPADORA DE PIEL

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

ANTISERTICO QUIRURGICS CUTAN EQ (PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR [BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL

SISTEMA DE ESTABILIZACION CORCNARIA, CON 2 BRAZOS ESTABILIZADORES, PARA CIRUGIA SIN CIRCULACION
EXTRACORPOREA, POR VACIO, DESECHABLE + JUEGO DE TUBOS ESTERILES DE SISTEMA DE FSTABILIZACION + RECIPIENTE DE

SISTEMA DE VACIO + 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 VACIC

+ PLATAFORMA DE ESTABILIZADOR (HOJA),
EQUIPO DE ULTRASONIDQ DOPPLER CON MEDICION DE FLUJO TRANSORERATORIO POR MEDICION DE TIEMPO DETRAN?ITO

CATETER PARA [NSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

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

BOLSA COLECTORA DE ORINA

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORIO VENOSO RIGIDO. TAMARO ADULTO.

EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMARO ADULTO

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEIIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TARA LINEAS DE CARDIOPLEJIA Y PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASQ 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
HEMOCOMCENTRADGR 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 FLUJC, DESECHABLE, DE 3/8" X3/8' COMPATIBLE CON LA BOMBA SEGUN MARCAY

MODELO.
REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

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

RANGO DE 2000 A 2500 ML
TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE

CANULAS LAS NECESAFéiAS PARA REALIZAR EL. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
- | ELECTRODO DE MARCAPASQ EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE, ADULTO

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

SONDAS PARA DRENAIE TORACICO

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUERURGICC.

ENGRAPADORA PARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA ENGRAPADORA DE PIEL
(2

L MISION
Proporclonar serviclo de alta complejldad dlagndstlca y terap éutica, cumplir con ¢tlea y eforcer con ¢l estdndar méximo de calldad y eficlencla; contelbulr a la formactén y dosa;mm
do porsonal en salud; ganorar investlgaclon que proporclona nuevos conocimlentas y tecnologla, que cubre las eXpectativas de nuestros derechohablentes y que rinde cuontas

conforme a tas normas vidgentas,
2024

 Calle 36 Mo, 439 x 4} EX Terreaos El Fénlx, Col. Industelaf €.P,92150, Rdilds, Yueatsn —— ‘ 3
Toléfono v £ax (018859) 22 78 02 J/ Conmutador (0] 9989} 22 56 56 ‘Exl 6160‘5 kilzelhaborfasimss.geb.mx \‘} Feg’%'eE%';gno

DA SN G AN ANNONEY  A T Y RINNE R E I A\\\'\%‘r

} h s\’ SANNART Y Pt




DipecciG pE PRESTACIONES MEDICAS
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de a la 6tica y a jos mvances del

_$or una Unldad Méd!ca de Alts Especlafidad con el més alto ostandar de calldad para proporclonar serviclo médico acor
la Invastigacién clentifleay

conocimlento médico elentifico vigente, con equipamlento do tecnologla de vanguardla, y aue gonere cano¢lmlento a través do
desarrollo tecnoldglico.

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

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEQ {PARA PIEL} A BASE DE GLUCONATO DE Ct ORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR {BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL ‘

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

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

BOLSA COLECTORA DE ORINA

TR PELED

ARDIoRs
MIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORIO VENOSO FLEXIBLE O RIGIDO.
TAMARIO LACTANTE ¥ NEONATO. )

EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMARNG LACTANTE Y NEONATO.

SISTEMA DE ADM!N_ISTRACION DE CARDIOPLEJA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDIOPLENAY PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURACORES DE PASO PARA INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE 4 V[AS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUIOY DIAGRAMA E INSTRUCTIVO

DE USO

HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, ENTRADAS LUER LOCK LACTANTE, )

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

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

VI

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS '

LOOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASOS, VARIOS CALIBRES

EQUIPO PAfA 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 DRENAJE TORACICO ‘

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE

CANULAS [ A5 NECESARIAS PARA REALIZAR £l PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

ELECTRODO DE MARCAPASO ERICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE. ADULTO

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

PAGUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS (CARTERAS], REFORZALO ¥ ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO. . -

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. ' ]

£1LECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDERENDIENTES [PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE ¥ LARIZ PARA ELECTRCCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEO (PARA PIEL} A BASE DE GEUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL |SOPRO PILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR {BROCHA]} UNIDOSIS ESTERIL

SOLUCION CARDIOPLEIICA PARA PRESERVACION DE ORGANCS.”
CATETER PARA [NSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACGUERDO AL PACIEMTE

SONDA FOLEY DE DG5S VIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA

e CcOLACION DXTRACORPOREA, DE MEMBRANACON RESERVORIO VENOSO RIGH
Y/ TAMARIO PEDIATRICO Y/O TAMANO LACTANTE DE ACUERDQ Al PACIENTE
EQUIPD DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMARNO ADULTO Y/O TAMANO PEDIATRICO,

¥ /O TAMARNO LACTANTE DE ACUERDO AL PACIENTE p ‘

MISIOH .
pllr con dtica y ajercer con el esténdar maxlmo de calldad y eflclencla; contrlbulra ta formaciény dosarrolle

bro las expectatlvas do nuoslros derechohsblontes y que rlndo cuoentas
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st Direccion Ménica

$or una Unldad Médice do Aita Espaclaildad con of mas alto esténdar de ca!ldad para proporclonar servicio médice acarde a la dtica y a los avances del
conotlmlionte médico clantifico vigente, con equipamianto de tacnologfa de vanguardla, y que danare conoclmlento a través do la investigeclén clontificay
desarroflo tecnoldgleo.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEIIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TARA LINEAS DE CARDIOPLEJIA Y PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADQRES DE PASO PARA INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUIO Y DIAGRAMA E INSTRUCTIVO
DEUSO

HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACIGN EXTRACORPGREA, CON LINEAS DE CONEXION Y ENTRADAS LUER LOCK TAMARO
ADULTO Y/O TAMARO PEDIATRICO Y/O TAMANC LACTAMTE DE ACUERDO AL PACIENTE

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA DE POLICARBONATO, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA
LUER LOCK TAMARGC ADULTO Y/C TAMARO PEDIATRICO Y/O TAMARIO 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 SEELO 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
TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE

ELECTRODOQ DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE .

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

LOOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASOS, sin AGUIA VARIOS CALIBRES

CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO,

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIAESTERIL, CON BOLSAS {CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO,

SUTURAS LAS MECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

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

ANTISEPTICO QUIRDRGICO CUTANEQ (PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% ¥ ALCOHOL ISOPROPILICO
AL70%, EM ENVASE CON APLICADOR {BROCHA) UNIDOSIS £STERIL.

SOLUCION CARDICPLEJNCA PARA PRESERVACION DE GRGANOS,
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

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTR/}CORPOREA DE MEMBRANA CON RESERVORIO VENOSO RIGIDO, TAMARO ADULTO.

FQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMARO ADULTO

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

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

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

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

MODELO.
SACABCCADDS AGRTICO; PERFORAGOR AORTA/VENOSO: VARIOS TAMANOS.

HEMQCLIPS DE TITANIO {MEDIANO), EN APLICADOR AUTOMATICO PREMONTADO, VARIOS TAMANOS,
REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS p
S

. MISton
Proporclonat sorviclo da alta complejidad dlagnéstlca y toerapéutiea, cumplir con dilcay elercer con of esténdar mixime de calldad y effetancle] contribulr a fa formaclén y desarrolle
de porsonal an salud; genorar lnvastigaclén quo properclona nueves conecimiantos y tacnologls, qua cubre las expectativas de nuestros derechohaiientas y que 1inde cuontas

conforme & las normas viaentos,
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Soruna Unidad Médlce de Alta Especlalidadl con el mis alte asténdar de calldad para proporclonar sorviclo nddico acorde a Ia Gtica y a fos avancas del
conoclmisnto médice clantifico vigente, con equipamfento de tecnolegfa de vanguardla, y que genero conoclmlente a través do la Invastigacién clontiflca y
desarrollo tegnolégice.

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

EQUIPC DARA DRENATE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVAY NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MARIMA DENTRO DEL

RANGO DE 2000 A 2500 ML ‘
SONDAS PARA DRENAJE TORACICO '

TRANSOUCTOR DE PRESION DESECHABLE .
CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONFCTAR ELECTRODO £PICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS

CANULAS LAS NECHESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRLIRGICO
ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE ADULTG

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

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS (CARTERAS), REFORZADQ Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO.

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRDRGICO

ELECTRODO NEUTRO [F 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 CUTANED (PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR {BROCHA) UNIDOSIS ESTERI.

SOLUCION CARDIOPLEIICA 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

s

L PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

EQUIPO PARA DRENAIE POR ASPIRACION Y/O DRENAJE PLEURAL SEGUN SE REQUIERA (EL DRENAJE PLEURAL DEBE INCLUIR
SOMDAS PLEURALES DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL. DE COAGU LACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS {CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO.

LOOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASCS, SIN AGUTA VARIOS CALIBRES

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 QUIRURGICO CUTANEO (PARA PIEL} A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% ¥ ALCOHOL ISOPROPILICO
ALTO%, 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 ENTODROS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA

ENOH

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCI N Y RECOL s LIQ 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 DRENAJE TORACICO, DE ACUERDO Al CATALOGO ANEXO NUMERO 14 ( i . : ‘
MIsION

proporclanar sorviclo de alta complelidad diagndstica ¥ tarapéutica, cumplir con $tlea ¥ ojercer con ol esténdar méximo do calldad y eficlencla; caontribulr a 1a formacibn y desarrolle
do porsonal on salud; generar Investlgaclén que properclona nuevos conacimlentos ¥ tecnalogla, que cubre las expoctativas de nuastres derechchablentes y qus ilnde cuentas

¢onforme a {as normas vicentos,
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Ser una Unldad Médlen de Alta Especlalldad con ol mds alto esténdar da calklad para proporelonar seivlclo médico acorde a la tica v a los avances del
cenacimiento médico elentitlco vigente, con equipamlento do tecnologla de vanguardla, y que genere conoclmlento a través de in investlgaclén clontifica y
. desarrollo tecnoléglco,

ELFCTRODO DE MARCAPASQ EPICARDICO TEMPORAL, DESECHAGLE

REACTIVOS PARA MEDICION Y CCNTROL DE TIEMPO DE COAGULACION ACTIVADA )

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

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

PAGQUETE DE ROPA DESECHABLE

SUTURAS; LAS NECESARIAS PARA CADA PROCERIMIENTO QUIRURGICO Y DE ACUERDO AL CATALOGO ANEXO NUMERG 15
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 QUIRIIRGICO CUTANED (PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CEORMEXIDINA AL 25% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
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

e

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORIO VENOSO RIGIDO. TAMARO ADULTO.

EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADCOR TAMARO ABULTO

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

DE USO
HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACE)RPOREA, CON LINEAS DE CONEXION ¥ ENTRADAS LUER LOCK ADULTO,

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

LUERLOCK. ADULTO,
CABEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUIO, DESECHABLE, DE /8 % 3/8° COMBPATIBLE CON LA BOMBA SEGUN MARCAY

MODELQ.
ENGRAPADORA PARA PIEL CON EXTRACTOR DE GRAPAS

REACTIVOS PARA MEDICION ¥ CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

EQUIPC PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLC DE AGUA, SUCCION ¥ 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 DRENAJE TORACICO

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

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE: ADULTO
CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL COMN FUENTE DE MARCAPASOS
SUTURAS [AS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

PAGUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS {CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO 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 QUIRERGICO CUTANEC (PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCHA)} UNHIOSHS ESTERIL

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

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBG 5CC EN TODOS LOS CALIBRES (/ R

an——

MISIGH
Proporclonar serviclo de alta comple)ldad dlagnéstlca y tarapdutica, cumplir con dllca y elarcer con of esténdar méximo de callifad y eflcloncls; contelbulr o la
de personal en salud; generar Invastlgaclén que proporclona nueves conoclmiontos y tecnologfa, que cubre las expectativas do nuestros derachohablentos
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R
Vire): Dineccion MEnica

Sor una Unldad hMédlca de Alta Especlalldad con el mds alto esténdar de calldad para proporclonar sorviclo médlco scorde a 1a Gtica y a los avances del
conocimlento médico cfentifico vigente, con equipamiento de tecnologla de vanguardla, ¥ que genare conocimlento a través de la Invastigaclén clontiflcay
' dasarrollo tecnolsgico,

BOLSA COLECTORA DE ORINA

B

SUTURA DE ESTERNMON BANDAS DE ACERQ., '

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

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUINURGICO

EQUIPC PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
(305 VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVAY NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL
RANGO DE 2000 A 2500 ML

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO, OPACA A LOS RAYOS X, DE SILICON BLANDO, FLEXIBLE, REDONDO

ENGRAPADORA PARA PIELY EXTRACTOR DE GRAPAS

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR CASOMETRIAS

A ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE

CASLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO ERICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS

ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES [PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, BESECHABLE CON CABLE Y1APIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL.

ANFISEPTICO QUIRIRGICO CUTANEG (PARA PIEL] A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
AL70%, 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

iy AT

CATETER BALON INTRAGRTICO PARA CONTRAPULSACION DE 30 CC O 40CC O SO CC, [SEGUN LO REQUIERA EL PACIENTE)
CATETER BALON INTRAGRTICO PARA CONTRAPULSACION DE30 CC & 40CC O 50 CC, (SEGUN LO REQUIERA EL PACIENTE}
SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

TRANSDUCTOR D PRESION DESECHABLE

HELIOY LA CANTIDAD SUFICIENTE PARA EL PROCEDIMIENTO * NO SE REQUIERE REFERENCIAR

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE

TR

£ 25 SRR S

CONSUMIBLES PARA EQUIPO DE AUTOTRANSFUSI(SN COMPATIBLES CON EL EQUIPO OFERTADC Y CAPACIDAD SEGUN LO
REQUIERA EL PACIENTE. INCLUYE: CAMPANA, RESERYORIO, CONSOLA, SOLUCION ACD, TUBERIA ESTERIL, BOLSA DE DRENAIE
Y DESECHABLE : )

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE

CATETER DE FLOTACION PARA GASTO CARDIACO CONTINUO

INTRODUCTOR VENOSO BFR
CATETER VENOSO CENTRAL 2 VIAS 7ER O 5 FR DE ACUERDO AL PACIENTE
CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDQ AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE SILASTIC DE DOS VIAS GLOBO SCC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE QRINA
A

MISION ;
proparcienar soiviclo de alte complefidad diagnédsticay 1arapéutlea, cumpliv con Stlcay ejarcer ¢en ol astdndar magtm'n do calldsd y effeloncla; contelbulr & la formaclén y desarrellt
* do porsonat en salud; generar investigaclén que proporclona nuavos conacimlentes v tacnologls, que cubro tes expectativas do nusstros detechohablontes y que tindo centas

COI‘IIfOI'mI! a tas hormas vinentas,
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DiRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UHIDAD DE ATENCION MEnica

COORDINACION DB UHIPADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

GOBI ERNO DE
CMN “lanacto Gancia TELWLEZ" MERIOA, YUCATAN

“é fj% !
Wl MEXICO | 3¢
ﬂ° n DineccioN Miéotca

Seruna Unldad Médlea de Alta Espactalldad con el mas alto estdndar de calrdad para proporclonar serviclo médico acorde a la $tlea v a los avancos del
contoclmlento médico clontiflco vigente, ¢con aquipamlento de tecnologfa de vanguardls, y quoe genere conocimlanto 4 travds do la tnvestigactdn clantifea v
tlesartollo tecnoldgico,

\lbﬁl p‘]
. >

TRANSDUCTORES DE PRESION INVASIVA DESECHABLES CON ACCESORIOS

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEO (PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROP[!.ICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL

SUTURAS LAS MECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y DE ACUERDO AL CATALOGO ANEXO NUMERO

et A > SLH sty R Pt
OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORID VENOSO RIGIDO. TAMANO ADULTO.

EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMANO ADULTO

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEJIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDIOPLETIA Y PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASO PARA INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE 3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIOMES DE FLUIO 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 CENTRIFUGG CON SENSOR DE FLUJD, DESECHABLE, DE 387X 3/8° COMPATIBLE CON LA BOMBA SEGUN MARCAY

| MODELO.
LOOPS YASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASOS, CON AGUIA DE PUNTA ROMA

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

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DFE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

SOPLADOR: VENTILADOR IMPELENTE / NEBULIZADOR CON JUEGO PARA INFUSION.

SHUNTS CORONARIOS, ESTERILES, DESECHABLES. MEDIDIAS: L5MM, 1.75MM, ZMM, 2.5MM, 3MM,

SACABOCADOS AORTICO: PERFORADOR AORTA / VENOSO: NUMEROS 2.75MM, 3.5MM, 4MM, 4.5MM, SMM,

HEMOCLIPS DE TITANIO (MEDIANO), EN APLICADOR AUTOMATICO PREMONTADO, VARIOS TAMAROS,

SISTEMA DE ESTABILIZACION CORONARIA, CON 2 BRAZOS ESTABILIZADORES, 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 ESTANDAR),

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

+ PLATAFORMA DE ESTABILIZADOR (HOJA).

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 Mi.
SONDAS PARA DRENAIE TORACICO, OPACAA LOS RAYOS X, DE SILICON BLANDO, FLEXIBLE, REDONDO

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE
CANULAS: LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEGIMIENTO QuUIrRURGICO

FLECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICC TEMPORAL, DESECHABLE ADULTO

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

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y DE ACUERDO AL CATALOGO ANEXO NUMERO
15

ELECTRODO MEUTARO 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 CUTANED [PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% ¥ ALCOHOL ISOPROP[ LICO
AL70%, EN ENVASE CON APLICADOR [BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGH, ESTERIL, CON BOLSAS (CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO.,

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

..... o

MISION
Proporctonar servielo do alta complalldad dlagndstica y terapdutica, cumplir con étlca y ejercor con el astdndar méximo do calldad y effeloncla; contrlbulr a ja formacién y desarrolle
da personal en salud; generar Investigaclén que properclona nusvos conoclmiontos y tecnotogla, que cutbre las expectatives de nuestios derechohablentes v que Hnde cuentas
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Dipeccidn DE PRESTACIONES MEDICAS

5
éf UNIDAD DE ATERCION MEDICA
RS @& COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
% ,1} o UMAE HO$PITAL bE ESPECIALIDADES
LI 2 - CIN "IGHACIO GARCla TELLEZY MERIDA, YUCATAN
gl vigisdt ! DIRECCIGN MEDICA

$or una Unldad Médlca de Alta Especlalidad con ¢ més alto esténdar do calldad para proporclonar sorviclo médico acorde a la étlca y a los avances del

conoclinlente médice clantifles viganta, con eaulpamionte de tecnologia de vanguardla,
desairollo tecnolégleo,

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

BOLSA COLECTORA DE ORINA

OXIGENADOR PARA CIRCULACIGN EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORIO VENOSC FLEXIBLE O RIGIDO.
TAMANG LACTANTE Y NEONATO.
EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMANO LACTANTE Y NEONATO.

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

DE USO

HEMOCONGENTRADCR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, ENTRADAS LUER LOCK LACTANTE,

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA DE POLICARBONATO, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA
| LUERL.OCK LACTANTE,

REACTIVOS PARA MEDICICN Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA,

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

LOOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASOS, VARIOS CALIBRES

EQUIPO pPARA DRENAJE PLEURAL CON TRES TAMARAS PARA SELLO [JE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVAY NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

RANGO DE 2000 A 2500 ML
SONDAS PARA DRENAJE TORACICO

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE
CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE. ADULTO

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

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS [CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADG PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO. = .

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 CABLEY LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL.

ANTISERTICO QUIRURGICO CUTANEQ (PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% ALCOHOL ISOPROPTLECO
ALT0%, EN ENVASE CON APLICADOR {BROCHA) UNIDOSIS ESTARIL. - '

SOLUCION CARDIOPLEIICA 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

BIRCULACIONEX RRERE
ENGRAPADORA PARA PIEL CON EXTRACTOR DE GRAPAS ' .

REACTIVOS PARA MEDICIONY CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CONTRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIBOS CON
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVAY NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL

RANGO DE 2000 A 2500 ML
SONDAS PARA DRENAIE TORACICC

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE. ADULTC

HISION

proporclonar sorvicle do alta complejidad dlagnéstica yterapéutlea,

da potsonal on salud} generar Investigacidn que proporetona nuevos conosim!
cohforme & las normas videnies.
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MéDICAS
UHipaD 0E ATencidn Méotca

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIOAD

UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “lotiacio Ganela TALLEZY MéRIna, YUCATAN
DrarcCION MEnica

Sor una Unldad Médlea de Afte Espoclalldad con el més alto esténdar de calidad para proporelonar serviclo médico acoide a |a ética y a los nvancos do!
conasimlenta médico clantiflco vigente, con equipamlonto de tecnolagla do vanguardla, y quo genere conocim)unto a través do bz Investigaclén clontiffca y

desatrallo tecnoléglee,

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

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

ELECTROD NEUTRO DE [0S SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES (PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL

ANTISEPTICO QUIRORGICO CUTANEQ (PARA, PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR {BROCHA) UNIDOSIS BSTERIL.

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

Debiendo la empresa garantizar la correcta prestacién del serviclo considerando todos [os equipos médicos,
sus accesorios complementarlos, el Instrumental y los blenes de consumao, conforime a lo descrito en:

ANEXO T2. "Equlpo Médico para Cirugfa Cardliovascular y Tordcica 2024"

ANEXO T3, “Instrumental de Clrugla Cardiovascular y Tordcica 2024"

ANEXO T4 "Blenes de Consumo de Servicio Médico Integral para Cirugla Cardiovascular y Tordclea 2024%,
ANEXO T, “Distribuctén de Equipo e Instrumental de Cirugfa Cardiovascular ¥ tordclca 2024",

Catélogo de Blenes de Consumo Complemeﬁtarioz

PROG. | CLAVE BBC | NOMBRE DE BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

1 20.01.813 | Sonda de drenaje tordcico 12, 16, 20, 24, 28, 36 y 40 Fr.

2 20.01.814 | Sonda de drenaje tordcico acanalado recto 19 Fr a 24 Fr.

3 20.01.815 |Sonda de drenaje tordcico acanalado en espiral 19 a 24 Fr.

4 20.01.816 | Conector en "Y" 3/8 para sondas y equipo de drenaje tordcico,

6 20.01.818 | Tubos de sificén radiopacos de 1.5 mm y 2.5 mm de diametro, 2x45cm
longitud, color azuly rojo,

7 20.01.820 | Cdnula para administracién de solucién cardioplejia por via retrégrada,

con luer-lock, para medicion de presidn y balén ajustable, adulto.
Cénula para administracién selectiva de solucién cardioplefia, en ostium
de coronarla lzquierdo y derecho. :

8 20.01.821

9 20.01.822 | Canula para cardioplejia anterégrada con y sin linea de aspiracion. de 4
. AZFr.

10 20.01.824 | Canula para cardioplejla anterdgrada de 3 ifneas con ysinvent, de 4 A9

' Fr. '

11 20.01.825 |Cénula para cardioplejia anterégrada sin ilnea de asplracién, de 4 A 12
' Fr de 20 cm.

MISION

Proparclonat setvielo do afta complelldad dlagaéstica y terapdutica, cumpllr con étlca ¥ ofercer con el esténdar méxfmo do calidad ¥ efteloncla; contefbulr a la formacién y desarcolle
da parsonal en galud; genetar Investigaclén qua proporclona nueveos conucimlentos y tacnologfs, que cubro las expectativas de nuestros derechohablontes y que Hnda cuentas
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Sor una Unldad Médica do Alta Especholidad ¢on ol mds alte asténdar de calidad para propor
conoclmlente médlce clentiflco vigente, con equlpamlento de tesnoloyla de vanguardla, y quo

S50,

dasarrollo teenoldglco.

12 20.01.826 | Cdnula para perfusién adrtica, recta, de 6 a 24 fr.
13 20.01,827 | Cénula para perfusién adrtica de alto flujo, recta, de 6 a 24 fr.
14 20.01.828 |Canula de alto flujo para soporte cardlovascular de arteria femoral
calibre de 8 a 24 Fr. o
15 20.01.829 | Canula para perfusidn aértica de alto flujo, flexible y con alma de acero
. recta, de 6 a 24 fr. ,
16 20.01.830 | Canula para perfusién adrtica, angulada, inclulr todas las medidas de 12
a 24 Fr, o
17 20.01.831 | Canula para drenar venas cavas recta, incluir todas las medidas de 12 a
38 Fr. :
18 20.01.832 | Cénula de alto flujo para soporte cardiovascular de vena femoral incluir
: todas las medidas calibres de 15 a 31 Fr. '
19 20.01.833 | Kit para drenaje venoso.por acceso yugular caltbres, 15, 17 y 19 fr,,
incluye dilatadores, trocar y guia. :
20 20.01.834 | Canula con alma de acero multiperforada para drenar venas cavas 15 al
"119 fr.
21 20.01.835 | Cdnula para drenar venas cavas, angulada Incluir todas las medidas de 12
a 40 Fr, : : .
22 20.01.836 | Canula doble canastlila arteriales o venosas, 28/36 fr,, 32/46 fr. , 29/37
fr., 32/40 fr., 34/46 fr., 36/46 fr., 36/51 fr., 17 fr., 19 fr.y 21 fr.
23 20.01,837 | Canula para succién intracardiaca ventricular Pedidtrica corta y larga 10
Fra 12Fr. : :
24 20.01.839 | Cénula para succiéh intracardiaca ventricular Adulto corta en el rango de
16a 17 Fr. ' :
25 20.01.840 | Canula para succidn Intracardfaca ventricular Adulto farga en el rango de
18a 20 Fr. - :
26 20.01.841 | Aspirador rigido pequefio.
27 20.01.842 | Aspirador rigido esténdar, :
28 20.01.843 | Cénula para aspiracién de campo-maleable.
29 20.01.844 |Injerto adrtico pulmonar blolégico bovino con o sin soporte varias
medidas. o
30 20.01.845 | Tubos de teflén impermeable liso y anillado inclulr varias medidas de 10 .
- al 24fr, T : o '
31 20.01.846 | Membrana de teflén impermeable 0.1mm de espesor, ~
32 120.01.847 | Parche pericardio de bovino 4X4 y 6X8cm. ~
33 20.01.848 | Parche de matriz extracelular {parche de submucosa Intestinal).
34 20.01.849 |Injerto tubular 3.0 a 10mm. o

proporclonar sarvicie de alla complejidad dlagndstiea y terapduth
do personal en salud; ganerar 1nvestigacldn que prop

. Cplle 34 He, 430 X AT EX Teirenos EI Fdnly, Col, Industrial C.797150, Mérda, Yucatdn
" Yeldfeno v Fax (019599} 22 98 02 /f Connwitader (0 8999} 22 5G 56 Ext 61685 krtrzlhahorlaslinss.gobmx NS

. i
HIP - s gy g A b T T s LY 2t 1 e YR v Ty = 3 =
f.’ }&“‘1“ T T W SN AN e S A S AN A PR St T T AR ANTEER T X TSI AN,

v

MISIGN

conforme a [as normas vigentes,
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clonar servlclo médico acorde a la étlea y a los avancos dei

genore conoalmiento a través de fa Investigaclon clenilficay

ca, eurmpHr con ética ¥ ojarcar con el estdndar méximeo do calldad y oflcloneia; contrlbulr a la formaclén y dosarrolle
srelona nuaves conoclmlentos ¥ tacnologfa, quo cubre las expoctativas de nuestros darachohablontos y que tinde ¢uontas
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proporelonar sorvielo médico acordo a fa 6tica y @ los avances del

quo genere conocimlento a través da Ia Investigacidn clentifica ¥

\\r GOBIERNO DE

‘%’ MEXICO | {2 |

Ser una Unldad Médica de Alta Especlalldad con el mis alto estandar de calidad para

conocimlanto médics clentiflco vigente, con aquipamlaento de tecnologla do vanguardia, ¥
desanrollo tecnolégleo.

3

35 20.01.850 | Parches de fieltro de politetraflouroetileno PTFE 15.24cm X 15.24cm,

36 20.01.851 _ | Parche de poliéster con superficies aterciopeladas 15 X 15 cm.

41- 20.01.856 | Vélvulas blolégicas bovinas.

42 20.01.857 | Anillos semicompletos para valvulopiastia,

43 20.01.858 | Anillos completos para valvuloplastfa mitral,

44 20.01.859 [Acero, con aguja de 1/2 clrculo de cuerpo estrlado, cortante de 48 mm,
Long de la hebra 45 cm, cal de la sutura 2 a 5.
45 20.01.860 | Adheslvo tdpico para plel.
46 20.01.861 | Cera para hueso, estérll, sobre con 2.5 g,
47 20.01.862 | Kit para reemplazo valvular que incluye 8 hebras de suturas de poliéster

: trenzado verde y 7 hebras de poliéster trenzado blanco con puiibutilato

calibre 2-0, Long 75cm, ambos Juegos con agujas ahusadas, con punta
trocar v-5 17mm, 1/2 clrculo, doble armado y pledgetstfe 3 x 3 x 1.5mm.
48 20.01.863 | Kit para reemplazo valvular que Incluye 8 hebras de suturas de polléster
trenzado verde y 7 hebras de polidster trenzado blanco con pulibutitato
caltbre 2-0, Long 75c¢cm, ambos juegos con agujas ahusadas, con punta
trocar v-7 26mm, 1/2 cfrculo doble armado y pledgetstfe.6 x 3 x 1.5mm.
49 20.01.864 | Nylon con aguja de 3/8 circulo de cuerpo estriado, reverso cortante
incluir varias medidas de 11mm a 19mm, Long de la hebra 45 ¢m, cal de
. fa sutura 2-0, 3-0, 4-0, 5-0 y 6-0,

50 20.01.869 | Perlas y/o pledgets de ptfe de Zmmx 3 mm x 1.15 mm de grosor,
51 20.01.870 | Policaprone 25 antibacterial con aguja de 1/2 circulo, ahusada 17 mm y
26mm, Long de la hebra de 45cm y70 cm, calibre de la sutura 2-0, 3-0, 4-
Oy 5-0. :
52 20.01.871 | Policaprone 25 antibacterlal con aguja reverso cortante de 3/8 de
clreulo de 19 mm, Long de la hebra 45¢m y?Ocm, caiibre de la sutura 3-0,
4-0y 5/0, :
53 20.01.875 | Polidioxanona con aguja de 3/8 clrculo, cuerpo estrlado doble armado,
ahusada 13 mm, Long de la hebra 75 cm, cal de la sutura 0, 1, 2-0, 3-0,
4-0, 5-0y 6-0. :
54 20.01.877 | Polidioxanona con aguja de 1/2 cireulg, doble armado ahusada 17 mm,

: Long de la hebra: 70 cm, calibre de la sutura 4-0 y 5-0. :

55 20.01.878 | Polidioxanona plus, Sutura sintética absorbible de 70 cm con agufa de ¥
clrculo 3-0, 4-0 y 5-0,
56 20.01.879 Pohester trenzado con recubrimiento ¥ parche de teflén, con agtija de

‘ 1/2 circulo, doble armado, ahusada, de 17mm y 25 mm 0 26 mm, Long

de la hebra 75 cm y 90 crh, calibre de la sutura 2-0 y 3-. Multiples /\/3 :
S

MISION

Proporclonar setviclo da alta comple)idad dlagnéstica y terapdutics, cumpllr con €tlca v e}ercor con ¢l estdndar
- de porsonal on salud; generar Invostigactén que proporclona nuavos conocimientos y tecnologfa, que cubre |
conforme a las normas viaentes,

méxImo de calldad y aflcloncla; contrlbulr a la formaclén ¥ desarroll
as expactativas de nuestros dergchohablantes y que rinda cuontas
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N 16
Ser una Unidad Médlca de Alta Espaclaildad con o més alte estandar da calidad para proporelonar serviclo médico acorde a la 6tlca ¥ a los avances (ol

conoctmiente médico clentifico vigento, con equipamlonto de tacnelogla de vanguardla, y que gensra conocimliento a través do fa Investigaclén clontificay
dosarrollo tacnolégico.
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) MEXICO

hebras.

57 20.01.881 |Poliéster trenzado con recubrimlento, con aguja de 1/2 clrculo de
cuerpo estrlado, cortante de 40 mm y 48mm, longitud de la hebra 75
cm, cal de la sutura 2y 5. :
58 20.01.885 | Poliglactina 910 antibacterial, Sutura sintética absorblble con aguja de
1/2 circulo, de cuerpo estriado ahusada de 17mm, 24mm o 26 mm,
36mm Long de la hebra de 45¢cm y 70 cim, calibre de [a sutura 0, 1, 2-0, 3- {
0y 4-0.
59 20.01.889 | Poliglactina 910 trenzada, Sutura sintética absorbible con aguja de 3/8
clreulo de cuerpo estriado, reverso cortante de 19 mm, 24mm Long. De
la hebra 45 cm cal de la sutura 4-0.
60 20.01.803 | Polimero de 4cido glicolico, con aguja 3/8 de clrculo reverso cortante
: 13mm,16mm, 19 mm y 24mm longitud de hebra de 45cm y 70cm,
calibre de la sutura 3-0, 4-0,5-0y 6-0.
61 20.01.895 |Polimero de 4cido glicdlico, con aguja de 1/2 cfrculo ahusada de 17mm,
36rmm Long de la hebra 70 cm, calibre de la sutura 1y 5-0.

62 20.01.899 | Polipropileno con aguja % circulo reverso cortante 37 mm, 75 ¢cm de
longitud, calibre de sutura 1.

63  [20.01.901 |Polipropllenc con aguja 3/8 circulo reverso cortante 13mm, 19mm,
24mm y 26mm longitud de la hebra 45 cm y 75¢m, calibre de sutura 2-0,
3-0, 4-0, 5-0. '

64 20.01.906 | Polipropileno con aguja de 1/2 cfrculo de cuerpo estriado, doble armado,
‘ ahusada de 16 mm, 25 mm o 26mm, 37mm Long de la hebra 75 em y
90cm cal de la sutura 1, 2-0, 3-0, 4-0y 5-0, '

65 20.01.913 | Polipropileno con aguja de 3/8 cireulo de cuerpo estriado, doble armado, 1
ahusada de 6.5mm, 9.3mm, 11mm y 13 mm, Long de la hebra de 45¢m,
60cm, 75 cm, cal de la sutura 6-0,7-0, 80,

66 50.01.918 | Seda con aguja de 1/2 clrculo, ahusada de 26mm, 36.4 mm, 37mm Long
" {de la hebra 75 cm, calibre de la sutura 0, 1, 2-0, 3-0.

67 70.01.919 | Seda con aguja de 3/8 de clrculo reverso cortante de 18 mm, 24mm,
26mm Long de la hebra 45 cm, calibre de [a sutura 2-0, 3-0,4-0.

68 20.01.924 |Seda negra trenzada, sin aguja, Long de la hebra 75 cm, cal de fa sutura
0,1, 2-0,3-0 y 4-O sobre con 7 a 12 hebras. '

69 20.01.926 | Sutura politetrafiuoroetilenc expandido (PTFE) con aguija de % clrculo de
cuerpo estriado, ahusada de 24 mm Long. De la hebra 45 ¢m cal de la
sutura3-0. ' |

70 20.01.927 |Engrapadora " desechable con grapas hemostaticas de titanio, [W

.
MISION

proporelonar sarviclo de alta complojidad diagnéstica y terapéutica, cumplir con étlca y ojercer con of astdndar maximo de calldad y aftelendéla; contribulr a fa formaclén ¥ dosarrolie
do psrsonal en salud; genetar lvestigaclén qua preporclona nuavos conoctmiantos y tocnologls, quie cubro las expoctativas de nuestros dorechohablentes y que rinde cuentas
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o vidion DIRECCION MEDICA

Sor una Unldad Médlea de Alta Especlalidad con ef mas alto esténdar de calldad pata propotclonar serviclo médlco acordo a Is ética y a los avances dal
conoclmlento médleo clontifico vigente, con equipnmiento do tecnoloula de vanguardia, ¥ que genera coneclimlento a travds do fa Investigacién clentfficay
desarrollo tacnofégleo,

ferromagnéticas, con pinza desechable (por cada 100 cartuchos} y
cartucho con grapas (con veinte grapas c/u) tamafio chico, mediano y
grande.

71 20.01.928 | Grapas hemostéticas de titanio, ferromagnéticas, con pinza aplicadora y
cartucho con grapas (con veinte grapas c/u) tamafio chico, mediano y
grande. "

73 20.01.932 |Sabana térmica de calentamiento por aire forzado, que permite el uso
de baja presién para prevenir que flote,

75 [20.01.934 |Sellos Hemostaticos de fibiina y/o polisacérido.

76 20.01.935 | Ceplitos quirdrgicos con clorohexidina desechables.

77 20.01.836 | Campo quirdrgico desechable auto adherible.

78 20.01.937 | ApGsito especlal para herlda estéril.

79 20,01.938 | Solucién para preservacién miocdrdica intracelular tipo HTK bolsa de 1
litro,

30 20.01.939 |Reactlvos para medir tiémpo de coagulacién activada. Los necesarios
para el procedimiento.

82 20.01.942 | Aspirador de pozo mutifenestrado de %4, _

83 20,01.943 |Antifibrinolitico IV; {andlogos del Acido amino Caproico: 4cido
Tranexdmico o aproltina) presentacién Intravenosa, .

84 20.01.944 (Clip para conducto chico, mediano y largo a eleccién del clrujano
presentacién de uno por empague.

85 20.01.945 | Cepllios de citologfa para broncoscopia didmetro 1,8mm largo 120cm.

86 20.01.946 | catéter para lavado bronqulal didmetro de 1.8mm largo 120 cm,

88 20.01.848 |Trampa de lavado bronquial o equivalente, .

89 20.01.949 | Set de cénulas de Hood con postes y T-Y de Hood de 14 mm de didmetro
: externo de 30 y 40 mm de longitud.

90 20.01.950 | Set de cdnulas de traqueotomfa abierta {fenestrada y no fenestrada) del
namere 3, 3.5, 4, 7y 8 mm de didmetro externo, con y sin globo,

91 20.01.951 | Set de Kit de tragueotomfa percutdnea del nimero 7 vy 8 mm de
didmetro externo, con y sin globo. . ~

94 20.01.954 | Valvulas mecdnlicas aorticas y mitrales de carbdn pirolita de todos los
diametros,

95 20.01.955 | Introductor de marcapaso tipo "mandril’ 9Fr. O mayor,

96 20.01.956 | Cautfn para realizar orificlos en el dacrén.

97 20.01.957 | Tubo valvulado pulmonar yugular bovino con v sin soporte.

98 2001958 . | Tubo valvulado aértico mecénico de carbén pirolita, ] -

S

MISION
Proporclonar sarviclo de alta complejidad disgnéstica y terapdutiea, cumplir con dtlen y eforcor con al estdndar maximo do calidad y offctoncla; contelbulr a fa formaclén y dosartollt
do porsonel en salud; generar Investigaclén que proporclona nuevos conecimlontos y tecnolopla, que cubre las axpectativas do nuestios derachohablontes y quae rinde cuentas
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sar una Unidad Médica do Alta Especlalldad con ¢f m#s alto estandar de catldad para proporclonar serviclo médico acorde a la étleay u los avancaes dol

conocimlonto médizo clantiflco vigente, con aquipemlente de tocnelagia de vanguardla, y quo genere conoelmfente a través de fa Investigaclén clentificay
desartrollo tecnoléglco,
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DIRECCION Méoica

99 20.01,959 | Perlas para transporte de antibidtico para liberacién prolongada.

101 |20.01.963 |Injerto de PTFE anillado, para revascularizacién periférica, de didmetros
' 3.5 a 20mm y diferentes longitudes.

102 |20.01.964 |Injertos, de dacrén bifurcado para revascularizacldn periférica, pre-
. coagulados con coldgeno, diferentes didmetros y longitudes,

104 |20.01.966 |Lazo de silicén.

'1105- |20.01.967 |Parche de PTFE de baja porosidad, diversos tamafios de 1.85 mm de
espesor, Pared delgada.

106  ]20.01.968 |Hemostdtico avanzado con protelnas humanas. ‘ |
107 ]20.01.969 |Hemostédtico avanzado de almidén vegetal.

108 ]20.01.970 |Hemostético avanzado de octll-clanocrilato.

109 |[20.01.971 |Hemostatico de celulosa. ‘

112 {20.01.976 |Engrapadora cortante, reusable para cirugfa abierta..

113 [20.01.977 |Cartucho para engrapadora cottante.

115 |20.01.979 | Cartucho para engrapadora lineal articulada.

116 {20.01.980 |Solucién dializante para terapia de hemodiafiltracién a base de calcio,
' : magnesio, sodio y cloro, bolsa de 5000ml.

117 |20.01.981 |Hemofiltro de fibras huecas, libre de l4tex, esterilizacdo con éxido de
etileno, linea de acceso, linea de retorno, linea de dializante y linea de
reemplazo, con flujo sanguineo minimo de 75 ml/min y de 100ml/min.
118 120,01.982 |Solucién para preservacldn miocdrdica polielectrolitica isotonica. Sodio
140. Cloruro 98. Potasio 5. Acetato 27, Magnesio 1,5. Gluconato 23.
_ Osmolaridad 295 mOsm/L

119 .[S.C.LC.B. Separador desechable, flexible, circular, de tejidos blandos tipo Alexis

120 |S.C.C.B. Electrodo Implantable epicardico definitivo de fijacidn sin’ sutura de
53cm, unipolar

121 |S.C.C.B, Monitor de traslado con medicién de presion arterfal invasiva, |
frecuencla cardiaca, trazo electrocardiografico y oximetria de pulso

122 "|S.C.C.B, Parche hemostatico auto adherible de polletilenglicol / coldgeno

123 |[S.C.C.B. Prétesis valvular bioldgica de bajo perfil en seco -

124 |S.C.C.B. Tubo valvulado de Dacrédn con prétesis bioldgica

125 |S.C.C.B; Anesteslologo cardiovascular

126 |{5.C.C.B. Técnlco en perfusién extracorpdrea

127 |[S.C.C.B. Clrujano Cardiovascular

3, EQUIPO MEDICO descritos en ef ANEXO T2. N
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$sileay tarapéutlea, cumpllr con tica y alorcar con el estdndar méximo do calldad y offclencla; contrlbulr a la formaclény desairoll
tona nuevos conocimlientos y tecnologla, quo cubre las expectativas de nuestros derochohablentes y que rinde cuentas
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s vision DinecciGH Meoica

Ser una Unldad Médlea do Alta Especlatidad con ol mds alto esténder de calldad para proporclonar sorviclo médico acorde a la étlca y & los avances del
conocimionto médico clentiflcs vigente, con equipamiento do tecnologla de vanguardls, y que genere conocimlento = traves do la tnvostigacton clontifcay
desarrollo tacnoléglco,

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de Alta Especialidad, puesta en operacién que
aseguren la reallzacién de los procedimlentos de Cirugfa Cardlovascular y Tordcica {clrugfa a cielo ablerto y
Minlma Invasién), para lo cual se requlere de equlpos nuevos ,cubriendo la vigencla del contrato 2024, que
deberdn cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de Clrugfa
Cardlovascular y Torédclea” , que serdn evaluados con el Formato T23 “Propuesta para la evaluaclén técnica
/documental ¥, contenida en los “Formatos de Clrugla Cardlovascular y Torédcica” .

La entrega, instalacidn y puesta en operacién del equipo médico, para la reallzacién de los procedimientos
establecidos en la descripcidn del serviclo, debe realizarse a mds tardat a los 20 {velnte) dfas naturales
sigulentes, contados a partlr de la adjudicaclén, en las Unidades Médicas, conforme distribucidn estableclda
eh el ANEXO Tt “Distribucién de Equipo e Ihstrumental de Clrugla Cardlavascular y Tordcica 2024"

Los licitantes participantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnlcos, folletos,
catdlogos, fotograflas, Imégenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asf como aquellos que presente
en su proposicidn téenlca para ser evaluados, tales como certificados y cartas del fabricante, los cuales
deberdn corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica del licitante de Jos equipos
ofertados asf como de las caracterfsticas del servicio ofertado, lo cual deberd ser completo Yy en caso de estar
en Idloma diferente al espafiol deberd proporclonar la traduccion simple al espafiol, sin que altere,:
modifique o distorsione el contenido yfo alcance del documento traducldo, en e entendido do que fa
traduccién podré contener Gnicamente las pdginas, secclones y/o parrafos que soporten lo ofertado.

Los licltantes una vez que sean adjudicados deberdn entregar al Jefe de Servicio de la Unldad Médica, la
! descripeidn de los equipos médicos que utillzardn para la prestacion del servicle, asf como el manual del
fabricante en idiorma espafiol, al dfa 65 {sesenta y cinco) de la emisidn del fallo vy antes de la-Transferencia de
conocimientos al personal, a través del Formato TI7 "Relacion de Marcas, Modelo de  Equipo Médico",
contenida en “Formatos de SMI para CCV y T, que tendrén que ser los mismos evaluados y aceptados de su

propuesta técnica. :

No se aceptardn propuestas de equipos correspondiantes a saldos o remanentes que ostenten las Jeyendas
"Only Export" ni "Only investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pafs de orlgen, o que
cuenten con alertas médicas o de concentraclones por parte de las Autoridades Sanitarlas Mexicanas, Food
& Drug Administratfon FDA y /o la Comunldad Econdmica Europea CEE, seg(n carresponda,

La instalacién y puesta a punto de los equlpos solicitados para Ia prestac]éﬁ del serviclo objato de esta
licitacldn, serd estricta responsabllidad del licltante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo del
SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS por parte del proveedor y.del Adminlstrador det

Contrato por parte del [MSS, .
31 Documentaclén requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2,

AR Ef licltante deberd presentar como parte de su propussta técnica un Escrlto libre que tenga la
Informacién requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a las necesidades de la Instituclén,
(presentar formate en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple de los reglstros sanitarios en
anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al artfculo 376 de la Ley General
de Salud (vigencla de 5 afios), en caso de que el reglstro sanitarfo no se encuentre dantro del
petiodo de vigencla de 5 afios, conforme al artfcuio 376 de la Loy General de Salud, el licltante

deberd presentan

A. El licitante deberé presentar como parte de su Propuesta Técnlca, copla simple de los
registros sanlitarios en anverso y reverso, vigentes y su tltima actualizacién {refrendo o
prérroga segun coiresponda) expedidos por la COFEPRIS, En su caso su comprobante [~;

i

. MISION
Proporcionar serylele de alta complofidad dlagndstica y terapdutica, eumpllr con ética y ojercer con el osténdar méximo do calldad y eflclenclai contribulr a fa formacién y dosarrollc
do personaf en salud; gonarar invesligaclén que preporclona nueves canockmlantos y tecnologla, que cubre jas oxpactativas de nuestros derechohablentos y quo rinde cuentas
© conformo a las normas vigentes,
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Ser una Unidad Mdédlca do Alta Especlalldad con el mas alto esténdar de calldad para proporclonar sarviele médlco acorde a la 6tlea y a los nvances del
conocimianto médleo cientifico vigente, con equlpamionto do tecnologla de vanguardia, y que genere conocimlento a través de fa Investigacidn elentiflca y
dasarrolio tacnoléglco.

WSURIE gy,

de el trémilte de prérroga, de los equipos médicos ofertados, debidamente Identificados
y referenclados conforme al articulo 376 de la Ley General de Safud, con vigencla de
cinco aflos del equipe médico contenido en el ANEXO T 2"Equipo Médico de Cirugia
Cardlovascular y Torédcica 2024" Asf como coplas simples del oficlo de registro sanitario
sometldo a prorroga v of acuse de recibo del tramite de prérroga del reglstro sanitarlo
presentado ante de ta COFEPRIS,

B. En el caso de que algdn equipo de origen Nacionhal o Internaclonal, el licitante advierta
que nho requlere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la
COFEPRIS o deberd presentar, debidamente referenclado, el "Listado de Instmos para
la salud conslderados como de bagjo riesgo para efectos de obtencién def registro
sanitarlo, y de aguellos productos que por su naturaleza, caracterfsticas propias y uso
no se consideran como Insumos para la salud y por ende no requleren registro
sanitario®, publicado en el Diarlo Oficlal de la Federaclén (DOF) el 22 de diciembre del
2014, en ¢l que Identifique aquelios que oferte. Para cualqulera de los casos Indicados, la ‘
documentacién que acredite |o selicltado, debera ser completa v en caso de estar en
“idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secclones yfo
pérrafos que soporten sus proposiciones, Aslmismo, la documentacién presontada,
deberé estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

C. Carta(s) de compromlise solldarie del fabricante del equipo médico, este escrito cdebera

apéagarse al formato de Carta de Apoyo Solidarlo, ANEXO T20,
D, Carta en hoJa membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro

Sanltario en donde, manifleste que el trdmite de prérroga del Registro Sanltario, del cual
presenta copla, fue sometido en tletnpo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al trdmite de prérraga, -

312 Para efectos de evaluacién se requiere presentar.el contenido referenciado de folletos, catdlogos,
manuales y/o referencia gréfica del equipo médico, con los cuales se pueda comprobar y
cotroborar las especificaclones técnlcas solicitadas y revisar las c¢aracteristicas de los bienes
presentados y en caso de estar en Idloma del pafs de origen, deberd presentar su traduccién
simple al espafiol, aceptando Unlcamente la Portada del documento sustento de la referencla, asl
como la pégina donde se encuentre la especlficacién yf/o caracterfstlca técnica solicitada,
conforme a lo establecido en el ANEXO T2 "Equipo médico de clrugla cardiovascular y tordclea 21-
24" y Escrlto libre que tenga la Informacién requerida v el cual se podrd modificar de acuerdo a las
necesldades de [a institucién” (presentar formate en PDF y Excel editable). ‘

313 Del Equipo Médico ofertado deberé presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de
Calidad de Buenas Prédcticas de Manufactura de COFEPRIS ¢ ISO de Calidad: 1S0-9001%:2015 O 1SO-
13485:2016 ¢ JIS o MDSAP, vigentes a norbre del fabricante de los bienes, en el idloma dal pais do
origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando tnicamente las péaginas
debldamente roferenciadas donde se cite el equlpo, -asl como un escrito libre gue tenga la
Informacion requerlda y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesldades de ia Institucién”

{presentar formato en PDF y Excel edltable).

314  ElInstltuto facliitara al licitante adjudlcado, dentro de los cinco {5) dfas hdbiles posterlores, a partir
de la emisidh del fallo, un espaclo flsico accesible al 4rea de Quiréfanos de la Unldad Mddica, a /

.,

MISION .
proporclenar servicio «lo alta complefldad dlagndstica y torapsutleas, cunipllr con étfea y ojorcar con of asténdar méxime de calldad y sffelencla; contrlbulr 2 Ja formaclén y dosarrolie
do personal en satud; genorar investigaclén que proporclona nueves conocimlontos y tecnofogia, que cubre las expectativas de nuestros derechohablentes y que rinde cuentas

conforme a las normas vigentos,
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Sor una Unldad Médicn da Alta Espacialidad con ol més alte esténdar de calldad pata proporclonar sorviclo médico acorde ala &tlea y a lus avances dof
conocimionto médico clentffico vigente, con equipamiento de tachologla de vanguardla, y que genare conocimlonts a tiavés do {a Investigacién clentiflcay
dgsarrolto tacnoldgleo,

tituio gratuito y con electricidad, que podréd adecuar y administrar de tal forma ¢ue pueda usarse

como almacén y resguardo del equipo, Instrumental y bienes de consumo propledad dei
proveedor, con el que proporcionard el SMI para CCV y T, durante la vigencia del contrato,

Para & funclonamiento éptimo del equipo, se deberdn conslderar las adecuaclones que se requleran,
sin que afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto,

La instalacién y puesta a punto de los equipos médices solicltados para la prestacion del SMI para CCV
y T, serd de estricta responsabillidad del licitante adjudicade, cuya supervision estard a cargo del

Supervisor en Instalacién y Mantenimianto por parte del proveedor, y del strador del Contrate,
@‘ cuya vetlficacién en las condiclones de operacién adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe

de Servicio o del Jefe de Conservacion por parte de ja Unldad Médlica.

Para lo cual, se deberé firmar lo contenido enh el FORMATO T7 RELACION DE MARCAS Y MODELOS DE
EQUIPO MEDICO *, con esto se realizard la entrega recepclén de los equipos médicos de manera
oficlal, ya que en caso de que exista alguna Inconsistencia en el equipo y ho se encuentre en su plena
capacidad de funclonamlento, se levantard "Acta Informativa” para dar constancla de los motivos vy
razones de "No aceptacién” en la entrega-recepceion, conslderdndose como notificado el Proveedor a
partir de ese momento, para lo cual deberé subsanar las deficlonclas o motivos sefialados del rechazo
del equipo médico en un término méximo de 48 horas, con la finalldad de asegurar el inicio y cabal
cumplimiento a la prestacién del seiviclo al dfa natural 91, contados a partlr de la emisién del fallo,

32 SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS DE EQUIPO,

Ser4 el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalaclén de los equipos hasta quedar en
éptimas condiclones de funclonamiento; asf comoe, de que se encuentie vigente on el portafollo/catdlogo de
productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumpllr con las
especificaclones técnicas descritas en el ANEXO T2, cuidando que sean compatibles con el Catdlogo
Institucional (Cuadro Bésico Instituclonal de Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de publlcaclén) o
Interinstituclonal Cuadro bésico interinstitucional y haber sido ensamblado de manera Integral en el pafs de

origen.

Por lo que una vez qUé se cohozca a El licitante adjudicado, esta debers Informar por.escrito al
@ Administrador del Contrato la designacién del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS, due
doberéd coordinar las acclones en la Unidad Médica asignada, para que el serviclo se preste a entera

satisfaccidn del Instituto.

Por su parte se le facllitard al proveedor un espaclo fisico preferentemente accesible al drea de quiréfanos
de la Unidad Médica, a tittdo gratuito y con electricidad, que podré adecuar y adminlistrar de tal forma que
pueda usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad del proveedor, con el que
proporcionara el SMi para CCV y T, durante la vigencia del contrato.

Una vez concluldos los trabajos de la Instalacién ¥ puesta eh uso da los equipos médicos y del Instrumental,
el administrador del contrate formatizard la entrega recepclén de los equipos conforme al FORMATO T7
Recepcién de Equipos, deblendo estar valldados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega

recepcidn, :

La empresa deberd presentar el Manuat de Procedimientos det Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN)
mediante un escrito libre que tenga la informacién requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a las

necesidades de la institucidn, para los endoscoplos, gue utllizard para la prestacidén del servicio en las
unidades institucionales y formard parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. La empresa deberd acreditar /\’/

MIStON
lea, cumplir con étiea y elarcar con ol astdndar méximo de ¢alldad y eficlencla; contribulr a Ia formaclon y desarrolle
uavos conoclmlontos y tacnolegia, que cubro las oxpoctativas de nuesitos dorechohablentes y qus tinde cuentas

conforme alas nermas viaentes.
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clonar serviclo médico acorde a la étlea y a los avances dot

Ser una Unldad Médlea do Alta Espaciatidad eon el més alto esténdar do calldad para propor
genare conocimiento a través de 1s Investigacl6n clentitfea y

conaclmlanto médica clantitlco vigante, con equlpamiento de tecnologfa de vanguardia, y que
dasarrollo tecnolégico.

que sus técnicos en asistencla en Clrugla Cardlovascular y Tordcica conocen y saben levar a cabo el
procedirniento de desinfecclén y esterllizacion de los endoscoplos y plnzas retusables. ‘

Este Manual de Procedimlentos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizaclén deberd
presentarse al Jefe o responsable del Servicio de Clrugfa Cardiovascular y Tordcica para su revisién y
aprobaclén, y estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscoplos y seré acorde con
las madidas establecidas por el Comité Local de Infecclones, asl como a la Norma Ofictal Mexicana NOM-045-
SSA2-2008, Para la vigilancla epldemioléglca, prevencion y conhtrol de 1as infecclones nosocomlales. ‘

Las acclones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del
servicio, no Imputables al licltante adjudicado, debera reportario por escrito a més tardar al tercer dfa natural
al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditaclén, para lo cual el Area Requirente evaluard su
procedencla a fin de estar en condiciones de pronunclarse seguin corresponda, a fln de dar por recibido el
equipo médico cuando las causas que geheraron el rotraso en la recepcién queden resueltas,

33 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios
contratados, sin que seo incremente el Preclo Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, el camblo o actualizacién de los equipos, el fnstrumental y/o los
blenes de consumo sefialados; asf como del software de los equipos, acompafiando a la solicltud, los
ragistros sanftarfos de los equlpos ¢ Insumos que lo requieran para su evaluacién validacién y autorizacion
por parte del Jefe de Servicios de Clruglfa Cardiovascular y Tordclca de [a UMAE, de considerar viable la
propuesta por parte del proveedor, se procederfa a realizar el camblo o actualizaclén de los equipos y a
suministrar los consumibles y en su casa, €l software; asf como otorgar la capacitacion especlifica sobre esta
tecnologfa de Innovacién al personal del Instituto  qute lo requiera sin costo adicional y sln_afectar la

continuidad de la prostaclén del servicio,

Lo anterlor previa presentacién do la documentacién y especificaclones técnicas a la UMAE, la cual revisard,
analizard .y autorlzara dicho camblo tecnoldglco, sih que lo anterlor modifique el precio unltario de los

procedimlentos.
4, INSTRUMENTAL.

En ol ANEXO T3 ‘Instrumental de Clrugla cardlovascular y Torficica 2024", se describen los sets de
instrumental para las unidades médicas que la emptesa deberd surninistrar, suministrar a més tardar en 15

{Quince) dfas naturales para llevar a cabo los procedimientos contenldos en el Catdlogo de Procedimlentos

on la UMAE, las cuales se encuentran desagregadas por Unidad Médica en ol ANEXO T1 "Requerimlentoes def ‘
Serviclo Médico Integral de Clrugla Cardiovascular 2024", gue forma parte del presente documento,

La distibucién del Instrumental debe apegarse a lo descrlto  en el ANEXO TIL Escrito lihre que tenga la

informactén requerida y el cual se podré modificar de acuerdo a las necesidades de la institucién,
spistribucién de Equipo e Instrumental de Cirugla Cardlovascular y Tordcica 2024",

En el caso de instrumental, yva se ha considerado en los rangos una varlacién de +/-10(diez} % en las medidas
de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Béslco Instituclonal de Instrumental vigente, Las medidas del
instrumental que no puedan ser referenciadas en catélegos, podrén ser acreditadas mediante copla simple

de carta apostillada del fabrlcante que confltme que las meadidas solicitadas son equivalentes a las
referenciadas en el catélogo y presentadas en la Propuesta Téenlca, El instrumental deberd ser acorde p
S

L

MISION
Proporeionar sarvicle de afta complejidad dlagnésticn y terapéutica, cumplly con Gtfea y oercer con of osténdsr msxime do calldad y eftctoncla; contribulr a 1a formaclén y desarrollt
de parsonal en calud; generar Investigacién que proporclona husvos conoelmtantosy tecnologfa, tiue subre las oxpactativas de puestros dorechiohablentes ¥ que Hindo citentas

conforme alas normas viaentos,
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Ser una Unidad Mddlea de Alta Especlalidad con ol mas alte estdndar de caildad para proporctonar serviclo médico acorde a la tlca y a los avances del

conecimlente médico clentitice vigente, con equipamlento de tecnotogla do vanguardla, y que gensre conocimlanto a través de la [nvestlgacién clentiffeay

dosairollo tecnolbgice,

(longitud y didmetro) a la constituclén y complexién de fos pacientes: adultos y pediétricos, asf como al tipo
de procedimiento programado, :

Aqueillas caracterfsticas de Instrumental referidas a nombres proplos, no referencladas en los catdlogos
podran ser acreditadas mediante referencia gréfica.

La empresa debera presentar y entregar el Catélogo del instrumental actualizado a la fecha de [a publicaclén
de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestaré ef serviclo,

Para garantizar la continuidad del servicio, se requlere que El iicltante adfudicado se comprometa a dar
cumplimiento al "Programa de Mantenimlento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”
establecido en el punto 6 del presente documente, cuyo control se realizard a través del formato contenido
en el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVQ, el cual llevars la firma de conformidad del
Jefe del Serviclo de Cirugfa Cardiovascular y Tordclca, Jefe de Conservacién y Representante del Proveedor
y formaré parte de la Metodologla del Plan de Trabajo.

El Programa de Mantenimlento corrective o reemplazo oportuno del instrumental endoscépico, se dard
conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquelias plezas que
estén deterioradas, de Inmediato sl existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber
levantado el clrujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o Divislonario de Clrugfa Cardlovascular v

Toréclca, '

Las pinzas reusables deberan ser resmplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencla en ia
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los endoscoplos ofertados, lo cual se registrard mecdlante
el formato contenido en el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. Sin costo adiclonal

para el Instituto,

La empresa deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfecclén de Alto Nivel (DAN)
mediante un escrito [lhre que tenga fa informacién requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo
a las necesldades de la institucidn, en of FORMATO T26 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN),
para las plnzas reusables, que utilizard para la prestacién del servicio en las unidades Instituclonales y
formard parte de la Metodologfa de su Plan Trabajo. La empresa debers acreditar que sus técnicos en
aslstencia en Cirugla Cardlovascuiar y Tordcica con uso de endoscoplos, conocen y saben llevar a cabo el
procedimiento de desinfecclén y esterilizaclén de los endoscoplos y pinzas reusables, .

Este Manual de Procedimlentos del Proceso de Desinfeccldn de Alto Nlvel v Esterilizacién, deberd
presentarse al Jefe 0 Responsable del Serviclo de Clrugla Cardiovascular y Tordclca con uso de endoscoplos
para su revislén y aprobacién, y estar disponible en cada unidad de donde se preste ¢l servicio y serd acorde
con las medidas establecidas por ¢l Comité Local de Infecciones, asf como a la Norma Oficial Mexlcana NOM-
045-S5A2-2005, Para la vigilancia epldemioléglea, prevencién y control de las Infecclones nosocomiales.

4] Documentaci6n requerida del Instrumental contenido en el ANEXO T3 “instrumental de Clrugfa
Cardlovascular y Tordcica 2024™ _

Para la documentacién requerida, deberd conslderar lo sigulente:

411 El licltante deberd presentar como parte de su propuesta téenlca un escrito libre que tenga la

informacién requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a fas necesldades de la Instituclén
FORMATO T23 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /OOCUMENTALY {presentar formato en PDF y
Excel editable). Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido -
por la COFEPRIS, conforme al artfculo 376 de fa Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el

. MISION
clonar serviclo de aita comple]ldad dlagndstica y tarapdutica, cumplir con ética
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Sur une Unidad Médlca de Alta Espoeciafidad con ¢l mds alto estandar do calldad para proporclonar serviclo médico acorde a la 8tlca y a los avances dol
conocimlonts médico clantifico vigonts, con equipamlonto de tachologla de vanguardis, ¥ que gonere conacimianto a travds de Ia Invostigaclén clontiflcay
desatrollo tecnoldgico.

registro sanitarlo no se encuentre dentro del perlodo de vigencia de 5 afios, conforme al artfculo 376 de la
Ley General de Salud, el Hicitante deberd presentar:

A Copia simple del Registro Sanltaric sometido a prérroga.

B. Copia slmple del acuse de reclbo del trémite de prérroga del Reglstro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

C. Cartta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Reglstro
Sanitario en donde, manifieste que el tramite de prérroga dlel Registro Sanltarlo, del cual
presenta copla, fue sometido en tlempo y forma, ¥ que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

41,2 En ol caso de que algtn instrumental de orlgen Naclonal o Internacional, el licitante, advierta gue no

requiere Registro Sanitario, debetd presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar,
debidamente referenciado, el "Listado de insumos para fa salud considerados como de bafo riesgo pard -
efactos de obtenclén del registro sanitarlo, y de aquellos productos e por su haturaleza, caractetfsticas

propias y uso no se consideran como Insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitatio", ‘
publicado en ¢l Diatlo Oficlal de la Federacién (DOF) el 22 de diclembre del 2014, en el que identifique

aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,

deberd ser completa y eh caso de estar en idloma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccion

shimple al espafiol, en el entendido de que la traducclén podra contener Gnlcamente las p4ginas, secclones

ylo pérrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar

vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

4.1.3 Para ofectos de evaluacion se requlere presentar el contenldo referenclado de los folletos, catdlogos o
referencia gréfica del Instrtumental, ¥ en caso de estar en Idloma del pals de orlgen, deberé presentar su
traduccién simple al espafiol, aceptando Unicarmente fa Portada del documento sustento de la referencia,
asf como la paglna donde se encuentre fa especificacion y/o caracteristica técnica so[lmtada, confarme a lo
"establecido en el ANEXO T3 “Instrumental De Clrugfa Cardiovascular ¥ Tordcica 2024", y en ol FORMATO T23

"DROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTALY presentar un esctito -libre que tenga la
informacién requerida y el cual se podré madificar de acuerdo a las necesidades de la institucién,

4.4 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, tratdndose de Blenes Naclonales o {nternacionales:

.1 4.‘] Reglstro sanitario
4,1.4.2 Certlflcado de calldad 1SO 9001 2015 0 ISO 33485 2036 0 JIS 0 MDSAP, vlgente a nombre del fabricante

de Ios blenas. B DA . _ o ‘

Ademdés, al tratarse de Blenes Naclonales:

4.1.4.3 Certiflcado de Buenas précticas de Fabricacién,
41,44 Constancla de cumplimlento de las especificaciones y pruebas aplicables, conforme a lo Indicado en

la Monograffa del Instrumental de Acero Inoxidable para Clrugfa, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unldos Mexicanos, suplemente 2012,

Ademds, al tratarse de Bienes Internaciopales: ' [) '
: . y

MISIGN
Proporclonar setviclo de alta complajldad dlagndstlca y teraputica, cumpllr con §uca ¥ efercor con of estdndar méximo de caildad y eficlencla; contribulra {a formaclén y dosarrolit
de personal an salud; generar Investlgaclén que praporciona nuevos conoclmlantos y tecnologla, quo cubre fas axpectativas de nuestros derachohablontes y que tinde cuontas

conforme a fas hormas videntes.
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Ser una Unldad Médica de Alta Espaclalidad cen ol mds aito osténdar de calfdad para proporetonar seviclo médico acorde a fa 6tica y a Jos avaitces da]
conocimlento médico clentitico vigente, con equipamlento do tecnologia de vanguardla, y que genere conocimicnto a travds de (a Investigacln clentfifca ¥
dosattollo tacnoléglto. )

4145 Certificado FDAG CE o sU equivalente por la Autoridad Sanitarfa del pafs de origan,
41.4.6 Certificado IS0 7153-1 0 ASTM FB29 o horimas Internaclonales vigentes equlvalentes.
4.1.4.7 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante del instrumental, este escrito debers apegarse al

formato de Carta de Apoyo Solldario, ANEXO T21.

En c¢aso de esfar en el idioma del pals de orflgen acompafiado de su traduccidén simple al espafiol.
Aceptando Unlcamente las pdglinas debidamente referencladas donde se cite ¢l Instrumental FORMATO

T23 "“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOGUMENTAL, presentar un escrito libre que tenga la
informacidén requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la Institucién,

5. BIENES DE CONSUMO,

En el ANEXO T4 "Blenes de consumo de SMI para CCV Y T 2024" del presente documento, se detallan los
blenes de consume baslcos y blenes de consumo complementarlos, cuando estos Uitimos sean necesarlos,
para cada uno de |os procedimlientos del catdlogo de serviclos, que el proveedor doberd suministrar para
lievar a cabo los procedimientos dlagnésticos v terapéuticos Indicados en el Gatdlogo de Procedimlentos
astablecido en el punto 1del presente docimento conforime al ANEXO T1 Requerlmlentos por Unidad Médlca

de Procedimientos y Blenes de consumo complementarfos“

El licltante adjudlcado debera tener a disposiclén la primera dotacién de blenes de consumo béslcos, esta
deberd entregarse a mds tardar dentro del dfa 15 {Quince) natural posterior al fallo, en cada una de las en la
UMAE, segin ANEXO T1 Requerimientos por Unidad Médica de Procedimientos y Blenes de consumo
complementarlos” y se hard constar en el FORMATO TI3 Control de Entrega Recepcién de Blenes de
Consumo Béslco, y el FORMATQO TI8 Relaclén De Marcas Y Lotes De Blenes De Consumo Complementarlos,
para control internec de la unidad médica, Este control no representa ninguna responsabiiidad de resguardo
de Insumos o considerarse para fines de facturacién y pago para al instituto,

La dotaclén subsecuente de los blenes de cohsumo héslcos, se efectuard previamente al proced|mlento
programado, dentro de [os 7{slote) dfas naturales antes de la fecha consiierada para llevar a cabo astos _
procedimientos, la ¢ual corresponderd al consumo estimado de estos dfas conforme a lo establecldo en el
FORMATO TI3 Control de Entrega Racepcién de Blenes de Consumo Bdsico, y FORMATO T18 Relacién De
Marcas Y Lotes Da Blenas Dg Consumo Complemantarios del presente docurmento.

Debe de conslderarse la dotacién para procedimientos de urgencla asf como aquellos que por su
caractetfstica médica no puedan ser programados, mismos que serdn prevlstos de mutuo acuerdo con Ios
Jefes de Servicio para su abasto permanente.

En el caso de los bienes de consumo complementarlos debere‘i ajustarse a los requertmientos establecidos
para cada unidad médica en base al ANEXO Tl Requerimiento del Servicle Médlco Integral de Clrugia
Cardlovascular 2024" debléndose entregar a solicitud del Administrador de Contrato y se haré constar en el
FORMATO T10 Control Semanal de Dotacléh de Blenes de Consumo Complementarios.

Se deberd garantizar la disponibilidad de los bienhes de consumo bésicos y blenes de consumo
complementarios en condiclones optimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con ¢! fin
de proservar [a esterliidad, calidad y condiclones adecuadas durante el transporte y almacenaje, deberdn
contener en ldioma espariol la sigulente informacién; .

+  Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote).
s+ Cantidad.

MISION

Propoiclonar serviclo de alta complejidod dlngnéstica y tarapdutles, cumpllr con dtlea y eforcor con el estandar maximo de calidad y oflcloncla) contribulr a Ia {ormacién y desarzrollc

canforme a Ius normas viqontes,
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Sor una Unldad Médlca do Alta Especlalldad con el mds alto astsndar de catldad para proporclonar sarviclo mddico acorde a fa étlcay o los avancas del
conocimiento médlea clentifico vigants, con equipamiento da tocnologfa de vanguardla, ¥ gue gepere conoclmiento a través de la Invostigecldn clentlflcay
desarcoflo teenolégleo,

« Fecha de fabricacion y caducldad.
s Pafs de orlgen del bien de consumo.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos ¥ en
éptimas condiclones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento endoscépico programado en cada

UMAE.

Los blenes de consumo, deberén ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre sf,
para el desatrollo y cumplimiente de la técnica dlagndstica terapéutica, estos deberdn cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calldad requeridas para la prestaclén del serviclo a fin de obtener
resultados de calldad y seguridad para el paclente. Estos deberan ser entregados en la UMAE de acuerdo al
ANEXO T Requerimiento del Serviclo Médico Integral de Clrugla Cardiovascular 2024",

El llcitante adjudicado del servicio est4 obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas
(didmetros, calibres, longltudes) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “Rieneos de Consumo de
SMi para CCV Y T 2024, en las cantidades requerldas, con el fin de que el médico cuente can la opcidn

especifica para cada paciente en particular.

El llcitante adjudicade del servicio estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de ‘
consumo complementarios necesarlos en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento,
suméndose el precio de este ihsumo al preclo unitario del procedimiento programado, ANEXC TI
Requerimlento det Servicio Médico Integral de Clrugfa Cardiovascular 2024 y ANEXO T4 “Blenes de Consumo

de SMI para CCV'Y T 2024",

El Jefe de Serviclo de la Unidad Médica, verlficara la exlstencla del inventario o stock de los blenes de
consumo, de manera aleatorla por lo menos una vez a la semana, a fin de garantlzar la realizacién de los
procedimientos programados y de urgencla en ese mismo lapso, Esta verificaclén de inventario no deberd
ser conslderada para efectos de facturacién y pago del llcitante adjudicado.

£ licitante adjudicado entregard 30 {treinta) minutos antes de cada procedimlento, a través de su técnico, el
instrumental y los bienes de consumo-del inventarlo existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles,
completos y requeridos para los procedimlentos conhtratados, conforme al ANEXO T4 "Blenes de Consumo de
SMI para CCV Y T 2024". Lo anterior en el entendido de que cada unidad contard con un stock suficlente
seglin lo solicltado en los pdrrafos previes, en su caso de asl requerirlos los blehes de consumo

complementarlos.

Si por causas Imputables al proveedor.se dlera la cancelaclén de algin procedimiento programado, este
Gitimo se reprogramars y se reailzard sin costo para el Instituto. Dicha Incldencia se hard constar en la
Bitécora de Visitas del supervisor y o] FORMATO T16 REPORTE DE INCIDENCIAS. Reporte de Incidenclas.

Si alguno de los bienes de consumo basico yfo complementario presentara alguna falla o defecto, el
proveedor debera sustituirlo de Inmediato por, otro de iguales caracterlsticas a las requeridas, sln costo para

el Instituto, o ‘
El proveedor dei servicio estd obligado a proporclonar los blenes de consumo complementarics, ANEXO T4

“Bienes de Consumo de SMI para CCV y T 2024” relaclonados con la cartera de serviclos de cada unidad
médica, Anexo Tl Requerimiento del Serviclo Médico integral de Clrugla Cardiovascular 2024", y serdn follados

- y facturados por separado. .

5.1 Documentacién requerlda tanto de los blenes de consumo basicos coma complementarlos, contenidos
en el ANEXO T4 “Blenes de Consumo de SMi para CCVy T2024" Consumo requerido:

Parala documentacién requerida, debér‘é considerar lo slgulente: : /\
. T

MISION L
Proporclonar sorviclo de alta complejldad dlagnésticn y torapéutica, cunipllr con §tlca y olorcor con el estdndar méxlmo da ealidad y oficlencla; contribilr a la formactén y desarrolic
de personai en salud; genorar lnvestigaclén que preporclona nueves conocimlentos y tacnologls, quo cubra tas expactativas do nuostios derechohablantes y que rinde cuontas

conforme a Iag normas viaentes,
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Sor una Unidad Médlea de Alta Especlalidad con o] més alto esténdar de calldad para proporcionar serviclo médico acords a la étiea ya los avances degl
conocimiento médica clantitleo vigente, con equipamliento de techologla do vanguardla, y que genere conaclmiento a través de ia Ihvostigacién clentifica ¥
desartollo tecnolégico,

511 El licitante deberd presentar como parte de su propuesta téchlea un escrlto libre que tenga la

Informacién requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de Ia institucién.
ol FORMATO T23 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTALY (presentar formato en PDF y
Excel editable} , Incluyendo copia simple de los registros sanltatlos en anverso y reverso, vigentes expedido
por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Lay Genoral de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que al
registro sanitario no se encuentre dentro 'del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articuio 376 de la
Lay General de Salud, el licitante doberd presentar:

A. Copia simple del Reglstro Sanitario sometido a prérroga.
B. Copla simple del acuse de reclbo del trémite de prérroga del Reglstro Sanltarlo,
presentado ante la COFEPRRIS,
€. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
© Sanltatio en donde, manifieste que el trdmite de prérroga del Registré Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, v que el acuse de reclbo presentado
corrasponde al producto sometldo al tramite de prérroga.

512 En el caso de que algln Blen de Consumo de origen Naclonal o Internacional, el licitante advierta fque
no requiere Registro Sanitarlo, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o debers presentar,
debidamente referenclado, el "Listado de insumos para la salud conslderados como de bajo riesgd para
efectos de obtencidn del regrstro sahitarlo, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracterifsticas
propfas ¥ uso no se consideran como Insumos para la salud V por ende no requieren reglstro sanitarlo”,
publicado en el Diarlo Oficlal de la Federacién {DOF) el 22 de diclembre del 2014, en el Gue Identifique
aquellos que oferte, Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
deberd sor completa y, eh caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones
vio pérrafos que soporten sus proposiclones, Asimlsmo, la documentacién presentada, debersd estar
vigentes en el Acto de Prasentacién y Apertura de Proposlciones

5.3 Para efectos de avaluacitn se requlere presentar el contenlido referenclado de los folletos, catdlogos o
referencla grafica de los Bienes de Consumo, ¥ ¢n caso de estar en idioma del pals de origen, deberd
presentar su traducclén simple al espafiol, aceptando Uinicamente la Portada del documento sustento de fa
referencia, asf como la pédgina donde se encuentre la espaclficacién y/o caracteristica técnlca solicitada,
conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Blenes dé Consumo de SMI para CCV y T 2024" ¥ presentar un

escrito libre que tenga la informacién requerida .y el cual se podrd modificar de acuerdo a las
hecesidades de la instituclén en el FORMATO T23 “PROPUESTA  PARA EVALUACION TECNICA
[DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel editable).

514 be los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar copla simple del Certificado FDA, CE o
Cartiflcado de Calldad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 150 de Calldad, vigente en «l
idioma del pals de orlgen acompafiado de su tradliceldn simple al espafiol, Aceptando Gnicamente ias
péginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T23 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" presentar un escrito libre que tenga la Informaclén

recuerlda y el cual se podrd modificar de acuerdo a las necesidades de la Institucidn, (\

. MISIGN
"Proporclonar serviclo de alta complejldad dlagnéstica y tarapéulice, cumpiir con ética y ojer<er con ol 9stdndar maximo do calldad v offclencla; contribulr a ia formaclén ydesarrolic
do personal en salud; genersr Investlyacidn qua proporclona nuevos conocimientos y tecnologla, quo cubre las expectatlvas do nuestros derechohablontas y que rinde cuontas

confarme a fas normas vinentes,
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visisd DIRECCISH MEDICA
Sor una Unidad Médlca de Alta Especlalidad con ol mds alto ostandar de catldad para properclonar serviclo médico acorde ala étlcay a les avancos dol
conocimlanto méddleo clontifico vigente, con aquipamiento de tecnologla de vangUardla, ¥ qua genera canoclmlante a través de la Investigaclén clontifica y
dasarrollo tacnoléglco.

515 Cartafs} de compromise solldarlo del fabricante de los bienes de consumo, este escrito debera
apegarse al formato de Carta de Apoyo Solidatio, ANEXO T22,

"6,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 52 de la NOM-026-55A3-2012, para la "Prdctica de la Cirugfa Mayor
Ambuiatoria”, y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lneamientos que a la
letra dice: "Todo e! equipamlento médico debe estar sujeto a mantenimlento preventive y correctivo”. La
empresa debera considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalldad de que en la
unidad médica en donde se lleve a cabo el serviclo cumpla con esta normatividad, otergando los sigufentes

rnantenimientos:

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

6.1 Mantenimlento Preventivo de Equlpo y del Instrumental.

El licltante adjudlcado, debeard informar por escrito al Jefe de Serviclo o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservaclén de la Unidad Médica, durante los primeros 15 {quince) dias haturales posterlores a partlr
de la emisién del fallo, el Programa de Mantenimlento Preventivo de fos Equipos Médicos y de
instrumental gue suglere el FABRICANTE, notiflcando a su vez al Administrador del Contrato.

En caso de asl considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrader del Contrato, se
realicen los ajustes que se consideren necesarios, si no estd enunciado la recomendacion del
fabricante, por lo que el licltante adjudicado considerard la realizaclén del Mantenimiento Preventivo
por lo menos cada dos meses ¢ antes de ser necesarfo, iniclando en la primera semana del tercer mes
de haherse emitido ol fallo, con la finalidad de mantener o alcanzar los crlitetios de cortificacién, segdn

lo marea el Consejo de Salubridad General {CSG).

MES MES
Fecha Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento ho podrd rebasar la semana sefialada y se
debsra considerar que puede ser modificade por la frecuencla de tos serviclos, por las caracter(sticas
téenlcas y a las necesidades de usc y desgaste de los equipos yfo Instrumental, lo cual se haréd del
conocimiente del licitante adjudicado a través del Administrador del Contrato,

Bl instltuto, a través del Administrador del Contrato lievarad el control a través del FORMATO T5 Reporte
de Mantenimlento Preventlvo de los Equipos Médicos. Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por
el jefe de serviclo yfo Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, qulen remitird el reporte
correspondiente al Administrador del Contrato, uha vez avalado medlante su firma autégrafa. Dejando
como constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizaclén del
mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo reallzs,

Comeo resuitade en el mantenimlento preventlvo de equlpo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad oporativa, deberd
realizarse la reparacién yfo sustitucién Inmecdliata para que en un plazo maximo de 48 horas, a partir de
detactade el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicie, Para lo cual el
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Ser una Unldad Mddica de Afta Especlalldad con el més alto astdndar de cal!dad para properclonar serviclo médlco acordo a la &tica y n Jos avances del

conoglmlanto médlca elentliico vigonte, con equlpamlonto de tecnologln de vanguardies, v que genere conesimlente s travds de In Investigaclén clentiflca y

desarrello tecnoldglco,

téenleo designado por ef proveedor de serviclo, deberd Informar al Jefe de Conservacién de la Unidad Médica
para que este notifigue al Administrador del Contrato.

Toda vez que, el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de serviclo

correspondiente que deoberd elaborar, registréd en la bltdcora del equipo médico y de instrumental y

seguimisnto de acuerdo a los Formato correspondiente tanto del equipo médico comeo del Instrumental,

Para garantizar la continuldad del Servicloe Médlco Intagral CONTRATADO y de no poder realizarse jos
procedimientos, Una vez concluldo el término de las 48 horas, se realizard {a penalizacién correspendlente
de acuerdo a lo sefialado en los "Términos y Condiclones" por concepto de Pems Convencionales vio
Deducciones por Atraso en la Prestacién de los Servicios,

6.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL,

El mantenimlento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de
sus partes, para lo que deberd dar atenclén a través de los reportes, en que se indicar4 las fallas del

equipo médico yfo [a aslstencia técnica, seglin proceda.

La empresa deberd efectuar las reparaciones necesarlas con plezas nuevas y orlginales.

Cuahdo el proveedor Identifique que se requiera la sustitucién de las mlsmas por ol uso y desgaste, o
blen euando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el camblo, el costo de las
refacciones e insumos que se requieran, para ef mantenimlente corrective de los equipos e instrumental,
serdn por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substltuir los equipos o
Instrumental, por otros de las mismas especificaclones técnicas, esto deberd realizarse en un plazo

“maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partlr de la notificaclén del reporte que el Instituto

realice via telefénica y correo electrénico, donde se aslgnard el niimero de follo correspondlente, Dicho
mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefo de serviclo y/o jefe de conservacién de la unidad
médlca y avalada mediante firma autégrafa en el FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo.

Para aquellos equipos médicos o Instrumental gue tengan en un petiodo de treinta dras, tres Incidencias
corractlvas deberdn ser sustituldas en un lapso no mayor a 48 {cuarenta y ocho) horas por otro lgual o de
mayores caracteristicas, lo cual se hard medfante el FORMATO Ti6."Raporte de Incidenclas”.

Para aquelos equipos médicos o Ihstrumental guo tengan en un perlodo de treinta dfas, cuatro Incidenclas
correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de resclsién de contrato,

Tanto el mantenimiento preventlvo. como el corroctivo del equipo y/o instrumental propledad del
licltante deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando {a funcionalidad de los equipos

yfo Instrumental y la continuidad del serviclo en éptimas condiclones,

6.3 ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparaclén y puesta en uso de los equipos, instrumental y blenes de consumo en el procedimiento
cardiovascuiar, Los licitantes deberdn presentar curriculum empresarial, en papel membretado v firmado
por el representante legal, en el que manlfiesten que para la prestacién del serviclo cuentan con personal
técnlco capacitado y con experlencia prestando serviclos con caracterfsticas similares, iguales o superiores,
al que se pretende contratar, el cual debera ser minimo de 2 {dos) afios © mayor. Para acreditar la
experlencia en la prestacién de! servicio, debora adjuntar al mismo al menos una copia simple de algtn
contrato o escritos de opinién con el que acredite por lo menos cuenta con dos afios de experlencia o de
haber prestado un servlclo de caracterrsticas iguales o superfores al servicio que se pretende prestar. Los
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Ser una Unldad Médlca de Alta Espoctulldad con ¢l més alto estdndar de calidad para proporelonar serviclo médico acorde a la étlcay a los avances del ‘
coneclmlenta médico cloptifleo vigante, con equigamiento de tecnologfa de vaniguardls, y quoe genere conoclmfonto a través do la Investigacidn clontiffcay
dexarrollo tecnolbgleo.

TS

contratos padrén versar sobre distribucién yfo venta de equipo médico yfo Instrumental y/o bienes de
cohsume, y en mantenimiento o aslstencia técnica de algunos de estos y deberan estar comprendidos de
los afios 2016 a 2020, Pudiendo presentar hasta 5 {cinco) contratos, de los cuales podrd entregar al menos

las holas que contengan la slguiente Informacién:

» Nombre del llcltante;

+ Instituclién piiblica o privada contratante;

+ ObJeto del contrato, con la descripcion del serviclo prestado;
. Perlodo del contrato y/o la prestaclén del serviclo;

v Firmas de las partes contratantes,

Adernds, el licitante deberd presentér el certlficado de Gestidn de Calidad iso~1i485:2016 en Serviclos
Integrales, como parte de su Prapuesta Técnica.

Para la preparacidh y puesta eh uso de los equipos médicos, Instrumental y bienes de consumeo en los
procedimientos de Cirugfa Cardlovascular, al llcitante adjudicado debera proporcionar la aslstencia técnica
necesarla, para el uso éptimo de equipos médicos, instrumental y blenes ‘de consumo, en las Unidades

Médicas del Instituto con SMI para CCVyY T,

£l lickante adjudicado debera proporclonar la asistencla técnica necesatla, para el uso 6ptimo de los equipos ‘
médieos, accesorlos e Instrumentat y bienes de consumo, en las unidades médicas del Instituto con Servicio
Médico Integral de Procedimientos para Cirugfa Cardiovascular y Torégica.

El licitante adjudicado deberd designar T ECNICOS capacitados en Procedimientos Cardlovasculares y deberé
comprobarlc mediante la entrega de diplomas o constanclas expedidas por el fabricante o centros de
capacitacién reconocida por los mismos, Dando cobertura a los turnos matutine, vespertino y nocturno, de
lunes a domingo, conforme a la programacién y necesldades de las unidades médicas institucionales, para
gue asistan logfsticarnente al personal del Instituto en todos los procedimlentos, conforme a las actividades

de aste documento.

Este personal deberd permanecer en las salas de Clrugfa Cardlovascular y Torédcica, seguin corresponda, y
ostar disponible de acuerdo a [a programacién de procedimlentos, sean estos procedimientos electivos o de
urgenclas, estos Gltimos si son en el turno nocturno serdn atendidas por el proveedor con guardlas o

telecomunicaclones conforme a un acuerdo mutuo,

EI‘TECN[CO, deberé contar con idontlficacién {gafete), proporclonado por el provesdor y debers portarla en
lugar visible para su identiflcaclén durante su estancla en las Unldades Médicas del Instituto, y conocerd a
detalle las funciones aslgnadas por e} supetvisor designado por El llcitante adjudicado, cumpllendo como

minimo con lo slgulente:

631 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS PARA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR, - 2 PRYEE

>  Provio al procadimiento o : 1
El TECNICO deberé presentarse:

+  Turho matutine a las 7:30 am., o
»  Turho vespertino a las 1330 pm. En este horarlo doberé coordinarse con el jefe de servicio
<

para deflnir el horario.

Co MISICH ) . .
proporelanar serviclo de alta complo)idad dlagndstica y torepdutica, cumpllr con dtlca’y efercer con el estdndar méximo deo ealldad y efietencla; conteibulr & fa formacln y dosarrellt
do personal on salud; genorar lavestigacién que proporclona nuevos cohocimlentosy tacnologla, que cubre [as expectativas do nuestros derechoh ablantes ¥ quo rinde cuontas

conformae a las normas vigantes.
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Ser una Unidad Médica da Alta Espoclalldad con el més alto estdndar de calldad pata proporclonat serviclo médieo acorde a ja dtica y a los avances del
conecimlento médleo clentifice vigente, con squipamisnte de tecnelogla de vanguardla, y que genare conscimlonto a travas de Ja Invastigaclén clontiflcay
desarrello tegnolégleo, :

¢ Turno nocturno a las 8:00 p.m. se deberd coordlnar con los jofes de servicio, en caso de que:
este horatlo este considerado en el serviclo y Unidad asignada,

. Debiendo el proveador deslgnar un TECNICO por cada sala.

¢+ Las urgencias serdn atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones
conforme a un acuerde mutuo,

*  Debers entregar y tener listos 30 {treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo,
los accesorios, los blenes de consumo e Instrumental estériles, completos, requeridos y
contratados para cada procedimiento,

» Durante sl procedimiento, .

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

»  Posterior al procedimlento.

» Limpleza del set de Instrumental y equipo.

+ Entregar limplo y ensamblado el set de instrumental al 4rea de C.EVY.E, quien sers
responsable de llevar a cabo el proceso de esterllizacién. .

* Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y
deposltarlos en los contenedores seflalados por el Instituto, el producto final de estos
desechos debe de ser mansjado por &l personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087-ECOL-
SSAT1-2002 Manejo de Residuos Peligrusos y Bloldgico Infecclosos. £l Técnico debe verlflcar la
disposicldn final de estos desechos. Los mecanismos de destruccién para aquelios bienes de
consutno que asl lo requleran seran los Indicados por el fabricante,

+ El Técnico desighado por la empresa serd el responsable del resguardo de equipos,
accesorlos ¥ blenes de consumo. ) :

» Es obligacién del TECNICO entregar limpio, ensambladoe, cuantificado con membrete v
esterllizado el instrumental para los procedimlentos seqtin la programacién quirdrgica.
En of caso de los endoscopios con el slgufente procedimiento:

» Lavado mecénico de los endoscoplos con base en la gula del fabricante después de cada
procedimiento llevado a cabo en ¢l paciente, o el uso de equipo de favadoras autométicas
para ef lavado de endoscopios, slendo decisién del licitante adjudicado la utilizacién de los
mismos en forma automatica o el lavado mecénico antes descrite. La utllizaclén del lavado
mecdnico o el uso de lavadoras autométicas debe de apegarse a normatividad conforme a la
NOM-045-55A2-2005 Para la Vigllancla Epidemioléglca, Prevenclén y Control de. las
Infecciones Nosocomlales, ' g o S o

> - Todos los endoscoplos utilizados, deborsn ser sometidos a'un ‘proceso de desinfecclén de
alto nivel (DAN) o de estetilizacién que garantice la asepsla de los mismos en apego al

FORMATO T26 Manual de Desinfecclén de Alto Nivel (DAN), presentar un escrito libre que
tenga la informacién requerlda y el cual se podrd modificar de acuerdo a las

necesidaces de la: institucidn. para evitar infecclones o contagios en los paclentes y
personal de salud, conforme a la NOM-045-5SA2-2005 Para la VigHancia Epidemloldgica,
Prevencién y Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23,10,6.6.4 v 10.6.7.5.

unidad con base en la NOM-045-55A2-2005 para el Control vy Prevencldn de Infecciones

» El TECNICO debers apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecclones de la \‘
Nosocomlales en los numerales 10,2, 10.6.1.], 10.6.16, 10.6.61, 10.6,6.4, 10.6,6.5,10.6.7, 10.6,7.5, é/ J

. MISiGH
-.proporclonar servielo do alta complejldad dlagnéstica y terapdutica, cumplir con $tlea ¥ efercer con ol estdndar méximo de calidad v eflclenels; contibulr a fa formacidn y desoarrolic
de personal on solud; gonerar Investigaclén que proporclona nuevas conoeclmlentos ¥ tecnolopfa, que cubre las expectatlvas do nusstros derechohablentos ¥ quo tinde cuentas

conforme a las normas vigentes,
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Sor una Unidad Médica de Alta Especlatidad con el mss alte esténdar de calldad para proporcionar serviclo médlee acorde a fn Gtlea’y a los avances doi

cenocimionte médico ctontitleo vigante, con equipamiento do tecnologla de vanguardta, ¥ que genere conoclmianto a través de la Investlgaclén ¢lontiilcay

desarrollo tacpoldglico.

10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisién por parte del Instituto, las cuales se
llevardn a cabo hasta en dos ocaslones por mes, sih previo aviso.

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

a)

b)

<)

A

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

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los blenes de
consumo contratados por procedimiento. '

El Jefe de serviclo pormitlrd ol acceso al TECNICO asignado a la programacién de
procedimlentos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto

oportuno de los blenes de consumo requeridos,

Recabar at término de cada procedimlento; nombres, matricula y firma autdgrafa del médico,
que reallzé ol procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los
bisnes de consume utllizados conforme al FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS; Reporte Individual de

" Proceditmlentos y Blenes de Consumo Complemantarios,

Reglstrar ¥ complementar -en el Sistema de Informacién del Instituto contenido en el
FORMATO T1.1 REGISTRO DE LA PRODUCTIVIDAD los procedimientos reailzados y los blenes
de consumo utillzados durante los procedimientos de Cirugla Cardlovascular y Toracica.

Generat el Reporte Mensual conforme 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 Chrugla
Cardiovascular y Tor4clea, en el gue integrard la Informacion de los Reportes Individuales de
los procedimientos reallzados y blenes de consumo complementarlos utilizados, FORMATO
T4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual deberd ser recabado al término de cada procedimlento
realizado, debldamente firmado por el médico que realizé el procedimlento, con la
autorizacion del Jefe del Serviclo para su facturacién mensual,

El técnico deslgnado por El licltante adjudicado a cada unidad médica realizaré exclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal .de salud y NO DE TIPO ‘ASISTENCIAL AL

PACIENTE,

6.33SUPERVISION DE OPERAGIGN, ~ | o
El prove_edor deberd designqr:Un_SUPER\/_ISOR DE OPERAC!O& por cada cinco TECNICQS.

" Bl SUPERVISOR DE OPERACION, tendré bajo su responsabilidad:

a)

b)
¢)
d)
e}

f
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El monitoreo de las condiciones de operacién del servicio ofertado, dol estado funcional y
deterioro del equipo médico e Instrumental, asf como de la ca{ldad y el nivel de suministro

de los blenes de consumao.
Verlficara el cumplimiento de las actividades del o los técnlcos asignados a la Unidad Médica.

Atenderd las dudas de los usuarlos. ,
Apoyaré el buen desempefio del servicio ofertado.
Prevendré fallas o descomposturas de los equipos,
Evitard el desabasto de blenes de consumeo.

MI5ION

conforme a las normas vigentes.
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Ser una Unldad Médlca de Ata Especlalidad ¢on of més alto esténdar do calldad para proporclonar servicto médico ncordo a ta dtica y a fos avances del

conoclmlento médico clentilico vigente, con equipamlento de tecnologla de vanguardls, y que genere conochmionts a travds de [a Invostigasion elantifica y
desarrolfo tacholéglco.

éfg?éx%g GOBJERNO DE

El SUPERVISOR DE OPERACION debera acudir a la unidad como mfnimo una vez por semana
para verificar en forma presenclal y aleatorla, el cumpitmiento del horario laboral del TECNICO en
las salas de Clrugfa Cardiovascular y Tordcica para el Inlcio oportuno de los procedimientos,

Asl mismo, debera presentarse con el Jefe de Servicle en cada visita de supervisién a fin de dar
seguimlento al cumplimiento de fa calidad del serviclo y en caso de encontrar desviaciones,
reallzar las acclones preventivas o correctivas correspondientes para mejorar ol serviclo.

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, o registrard en una bitdcora de visitas
¥y cumplimiento del serviclo médico integral, que ademds de su firma, deberd ser el Jefe de

Setvicio de la Unidad Médica;

634  SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS,

El llcitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el cual
s¢ requiere sea un técnico profesional capacitado, deberd supervisar la instalacién y puesta a
punto de los equipos sollcltados para la prestacién del setvicio objeto de esta licltacidn. Asf
mismo supervisard los mantenimientos preventivos y correctivos que se requleran para
garantizar la continuidad de la prestacién del servicio en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimlento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de
Cirugla Cardlovascular ¥ Tordcica establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevaré a
cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventive y correctivo, FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, lo mismo hard cuando se lfeven a cabo los
mantenimjentos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO. La
bitacora serd flrmada por el técnlco profesional capacltado responsable de fa supervisién de los
rnantenimientos, el jefe de endoscopla y el jefe de conservacion de la unidad médica.

'

635 APOYO A LA OPERACION

Con &l fin de hacer eficlente la prestaclén del Serviclo Médico Integral v fécll[tar al Instituto su
verificacién durante la vigencla del contrato; o

I, . Deberd permitir, en cualciuier momento, al personal del Instituto ef acceso para verlflcar las
condiciones de {a prestactén del servicio. - :

. El licitante adjudicado deberd proporcionar nimero telefénico y correo electrénice a cada
una de las unidades médicas del Instituto para notiflear-las Incldenclas generadas en la
prestacién del serviclo, con motlve las failas en el equipo médico, en el Instrumental y todo lo
que compete a los bienes de consumo, asl como de las deficlenclas en la aslstencla téenica,
otorgando un ndmero de follo a cada una de las incldenclas reportadas para su segulmiento,
mismo que deberd consigharse en el Reporte de Incidencias, FORMATO TI6 Reporte de

Incidenclas.

. En caso de existir cambios, en el nimero telefénico vy correo electrénico, éstos seran
notificados por escrito a la Unidad Médica que afecte el camblo, en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas, deblendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de
inmedlato copia del referido acuse al Administrador del Contrato, .

. . MISIGN
Praporcionar serviclo de alta complelidad dlagndstlea v torapdutica, cumpllr con dlles

y tjorcer con al esténdar méximo da calldad y afleloncta) contilbuly a ta formacién y desarroll¢

de personal en salud; generar Investigaclén que properclona nuevos coneclimiontos y lecnologla, que cubre Jas oxpoctativas do nuestros derechohablantes y que rinda cuentas

conforme alas normas vigantes,
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Sor una Unldad Médlca de Afta Especlalidad con o] mas alto asténdar do calldad para proporclonar servicio médico acorde & la dtleay a los avances dol
conocimlente médlco elontifico vigente, con equipamlento de tecnclogle de vanguardia, y qque genero conocimionto através de ta Investigacién clentifica ¥
dosarrollo tecnolégleo. ‘

7 TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Al personal para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de los Insumos en general.

La CAPACITACION serd coordinada 'y supervisada por el Jefe de Servicio y serd el responsable de
proporclonar la lista del personal a capacttar al Administrador del Contrato,

El Administrador del Contrato, proporclonara a més tardar al dia 65 (sesenta ¥ ¢inco)) natural después de la
adjudicactén , lista del personal que sera capacitado, consldetando gue se dara en'las instalaclenes de las
Unidades Médlcas, para que el proveedor con base a esta Informacidn proceda a elaborar el programa de .
transferencia del conocimiento utillzande contenldo en e FORMATO T8 Programa de Transferencla Del
Conecimlento, que deberé entregar el dfa 90{noventa) natural después de la adjudicacién al Adminlstrador

del Contrato.

El programa de transferencia del conocimlento, deberd conslderar transferencla Previa al Iniclo de los
serviclos y Continua durante la vigencla del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el
Instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los blenhes de consumo, el cual deberd ser autorizado por
el Jefe de Servicio, con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrate,

Es preciso sefialar que el nstituto, podré ajustar la fista de particlpantes, coﬁ 5(cinco) dlas naturales de
antlcipacidén a la fecha de su realizaclén y la fecha podré modificarse con 15{quince) dfas naturales de ‘
antlclpacién, conforme a la notificacién que por escrito reallice el Jefe de Serviclo, a través del Adminlstrador

del Contrato al proveedor.

El control del Reglstro de Asistencla, se realizard mediante el formato contenido en el FORMATO T9 Registro
de aslstencia a la transferencia del conocimianto, al cual serd avalado por el Jefe de Servicio o Divisionario de
Clrugla Cardiovascular y Tordclca al término de cada evento, quien la entregard al Administrador del

Contrato.

Al término de la Transferencla del conocimiento el proveedor extenderd constancla con las firmas del
Instituto y del proveedor, ) : :
Transferencla técnica Iniclal, Esta capacitacion técnica deberd otorgarse una vez que ya se tengan los

equipos, Instrumental e Insumos en Ja unidad. .

Transferencla técnica continda {del manejo de los equipbs o innovacién de blenes de consumo). Se deberd
conslderar su realizacidon por lo menos una vez cada tres meses, hasta tener la totalldad de! Personal
Médico, cuya coordinacién y supervisién estard a cargo del Jefe de Serviclo o Divisionario de Clrugfa

Cardiovascular y Tordcica y serd a peticlén por escrito de este,

El proveedor proporcionaré al instituto, como parte del contrato la capacitaclén académica de actuallzacion
Unlcamente al persohal contratado por el Instituto y relaclonado con el Servicio integral Clrugla
Cardlovascular. Los beneficiados serdn deslgnados por el jefe de Serviclo, Director Médico y Director de la
Unidad Médica siendo éstos distrlbuldos de manera equitatlva entre el personal médico y paramédico v de
acuerdo con los programas académicos vigentes, asl como relevantes, Incluldos cursos, taileres, congresos
haclonales e internacionales, y éstos corresponderdn a las necesidades de capacitacién Institucional. El ‘

flnanclamilento estard a cargo dal proveedor del serviclo slendo aslghado hasta ei 1 % dei monto total del
QCM/'
MISIGN

contrato con VA, :
cumplir con dtlea y ajarcor con ol asténdar maxino de calldad y eficlencla; contslbulr a ta formaclén y desareollc
os conoclmientos ¥ tecnologia, que cubro las expoctativas de nuestros darechohablentes ¥ que rinda cuontas

canforme a las normas viaentos,
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Felipe Carrillo
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Seor una tnldad Médlea de Alta Espaclalidad con ol s alto estdndar do calldad para proporelonar servitlo médico acorde a la 4tlca v a fos avences del

conoctmiento médico clentiflco vigente, con equipemiente de tecnologla do vanguardia, ¥ quie genocra conocimlento a travds de Ia Investigaclén clentifica y
desarrollo tecnolégleo,

\UJCIJ 3,

Sl :é,% GOBIERNO DE

B8]

REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

E] Licitante Adjudicado deberd generar. un reporte en Excel FORMATO TL1 "Registro de la Productividad”,
contenido en “Formatos de SMI para CCV y T"} que contenga el Reglstro de la productividad de los
procedimientos reallzados, los bienes de consumo complementarios utilizados, los blenes de consumo
contratados en cada uno de los procedimientos, mismo gue deberd entregar a la Unidad Médlca en fislco y
eh archivo electrénico de manera mensual, como sustento de la productividad reallzada en el periodo, Esta
informactén deberd ser consistente con los datos eXistentes en el Slstema ACCEDER, por lo que seré
responsablliidad de Jefe de Serviclos Médlcos valldar dicha informacién,

El reporte deberd contener minimamente la slguiente Informacién:

1} Follo Serviclo.
2) Clave Presupuestal de la Unidad Medica.
3} Localidad.
4} Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa}
5) Saerviclo Integral.
8) NSS (a diez digitos o posiciones).
7]  Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
8} - Nombre del paclente,
9} Primer Apellldo Paciante.
10) Segundo Apellido Paciente,
11} Fecha de Nacimiento del Paclente (dd/mm/aaaa)
12) Sexo del Paciente,
13) Nombre Médico Tratante,
14) Primer Apellido Médlco Tratante,
18) Segundo Apeliido Médico Tratante.
16) Matrlcula Médico Tratante,
17} CLVS| del Procedimiento.
" 18) Tipo de procedimiento,
19) .Motivo reprogramacién.
20} Precio Unltarlo del Procedimiento.
21} Por cada Bien de Consume Requerido del Procedimiento. ‘
a. CLVSI de Blen de Consume Requerido del Procedimiento.
b, ' Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
c. Cantidad de Bien de Consumo Requerldo del Procedimiento.
22) Por cada Blen de Consumo Complementario,
a. CLVSIde Blen de Consuimo Compiementario,
b. Lote de Blen de Consutrio Complementarie.
¢, Cantidad de Bien de Consumo Complementario,
d. Preclo Unitario dsf Blen de Consumo Complementario,
23) Incldencla,
‘a. Fechas {dd/mm/aaaa).
b, ‘Breve descripcién Incldencla,

&  BITACORA DE INCIDENCIAS,

Los dias lunes de cada semana, antes.de las 12:00 horas, El proveedor deberd reportar las incidencias
presentadas por los jefes de serviclo, de la semana previa Inmediata, durante la vigencla del contrato
conforme al FORMATO Ti6 "Reporte de Incidencias”, v en paralelo enviarlo vla correo electrénico al (:,,,q\

Administrador del Contrato,

MISION
Proporcionar serviclo de aita complejidad dlagnéstica y terapdutica, cumptilr con §tlea y efercar con of esténdar méximo do calldad y effclenclaj conteIbulr o la formaclén y desarrolit
da personal en salud; gonerar Investtgacién que proporcfena nuevos conacimlentos y tecnologfa, que cubra fas exgoctativas de nuestros derechohablentes y qua tlnde cuentas

conforma a las normas vigentes,
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2)

3)

4)

Ser uita Unldad Médlca de Alta Espactalldad con of m#s alto osténdar do calfdad para proporclonar servlele médlico acorde e [a $ticay a los avancaes dof

conoclmiente mddlco clentffico vigente, cen eguipamiento do tocnologla de vanguardla,
degarrollo tecnoldgico,

en caso de que se requieran pruebas, deberd Indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que
debe obtenerse al gjecutar las pruebas, sl se requlere verificar ¢l cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LFMN, cuando ésta resuite aplicable, dicha comprobacién seré elaborada

por el drea técnica,

modificacién de la especificacidn técnica de algun blen que no se encuentre regulado por el cuadro
basico y catilogo Instrumental y equipo médico emitidos por la comislién interlnstitucional del cuadro

bésico y catdlogo de Instimos del sector salud y el CRI, :

modificacién de las especlficaciones técnicas do un bien respecto de las estlpuladas en el ejerciclo
anterlor y que derlvado de la investigacién de morcado, el drea contratante advierta que exlisten
circunstanclas que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competenclg econdinica

normas oficlales mexicanas, hormas Internaclonales hormas de referencla o especificaciones cuyo

¥ qure geneie conosimlento a través do la fnvastigaclén clentiflcay

cumplimiento se exige a los lcltantes, licenclas, autorizaciones y permisos

Con fundamento en el Artfeulo 36 Bls Fracclén | de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del
Sector Publlco, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquler

momento.

Por el Area Técnlca ' . Administrador del Contrato,y 4rea requirente

e

1SV,

Dra. Lépez Dawn Lourdes Llillan

Dr. RoldanMorales \?avid

Encargada de la Jefatura de Departamento de
Clrugfa Cardiovascular y Tordcica de la UMAE

Area requirente y Autoriza

DF, Ullses Rosado Qulab
Director médico de la UMAE

MISIGH . .
Preporelonar sarviclo de alta complejided dlagnéstica y terapéutica, cumplir con ética y larcar can ol estdndar maximo de cafldad y eflclonclas; contilbulr

do persenal ¢n salud; genorar Investigaclén que proporclona nuevos consclmlantos y tacnologfa, que cubre {as expectativas de nuestros derechohablentes
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TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular
y Tordcica - | . 1

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA, UMAE MERIDA
25/04/2024 .

by

Términos Y Condiciones Para La Contrataclén Del Serviclenhidico Integral para Cirugfa Cardlovascular Y Tordclea —

Proporclonar serviclo de alta comptejidad diagndstica y terapéutics, cumplir con étlcgy ejercor con el asténdar méxima de calldad y eficlencls; contribuir a la formaclén y desarrelk
de personal en salud; gonerar Investigacldn que proporclona nuaves conacimlentos tecnologla, quo cibro las expectativas ‘de nuostros derdEs abioQt}LZﬁ cuantas
¥ F1t1:]

¢onforme a las normas vtgenms
~Calfo-34 No 439x4l ExTerronos 815 énix,(;olrmdufﬂ[a!, G, ﬂ?lso,riévlda,vvmaiﬁn Comnutador to1 aosaj 22 55 56 Fxtf 61633 - Feh’ ¢ Cﬂ?i’i”ﬂ
W PUERTO

.?J ey ¥""- A, —":—;— f:,;fb .‘\‘ }." S \) £.0 0 Ty
t)"\’? ':\‘}‘ .JIHB"&\:\\\“\\\}\A‘& J\\}}‘ \ \‘?‘_‘) ¥ mz;lﬂf.;&)\\ \\\\\\“ )

..l
%
]
/
;j.-"f
_v‘

_&



DIRECCION bE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCIGH Médica

COORDINACION DE UHIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

gsf?c;éﬁ% GOBIERNO DE

) mExIco | B4 |

Bals 41 CHMN "[anAcio GARGIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
Dirgccion Meoica
TERMINOS Y CONDICIONES
1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, .ucoueiamniitiessienseseissosiessosesoseseeessessesssssemsees e st sesseseeseesssesesseesene s 2
2, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: verveoneeevereeeesessveroesesssessees s seseessesessecon 3
3, TIPO DE ABASTECIMIENTOu...oooceievtssevevres e sesseseasessess et s seses ot estees oo seesses oo esss oo eeoeees oo 3
4, REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR. ..ottt eceesseeses s eresse s s besssessssseseesens 4
5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ......ocevvtreereereeosssessesssessessssseesssesssesosesesesesees e 16
6, TERMINACION DEL CONTRATO........... S R PR earesrereeens g 18
7. NIVELES DE SERVICIO, 1.vvvsvvsecstostesser st sseseesesessessmssteseseesessess oo st 19
8, UNIDAD DE MEDIDA ..ot ocisiessisies s s st as et 1t v asetesatasssasinsesmsssessessesssstssessassesstssstoss 20
9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, ittt et bt s s 55 b bttt st b8 b st teebes e e e ta et sennsases e esserap e bans 20
10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. wovveevervesrosseeesssesssssoseseosessesseesse s seeeeesee s 26
11.-CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO ................................................................................ 26
12,-MECANISMOS DE COMPROBACION.....cocvcviiiriiii s srisssieseses e eeeseeseesesissssssssssssesoss oo e eenies 27
13.- VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO ... 28
14, OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.....covvcveeans 30
15, EVALUACION DE PROPOSICIONES .o rveeernrecssressssessseesssssesseesessseseesssessseoeeseeeoeseeeeee oo eeoeees 30
16, FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD. ovvvvovivveeeereeevesensseressesreeseesresssssrsssossessssossesesseesesesesoes 30
17, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD ..ot iersirictsisiess e seeessstssesseasessransnivssnatoe 30
© BISION . . ' C ?(f

Propaorclonar sorviclo de alta complofidad dlagnéstica y terapdutlea, cumpilr cen étlcay alercar con gl esténdar maxine do calldad v eficloncia; coptribulra Ja formacién y desarrolle
de personal on salud; generar lvestigaclén que proporeiona nueves conoclimlentosy tecnologla, que cubro las expactativas do nuestyos de ablchtjﬂ@ cuentas
g A3 ed

conforme a [ss normas vigentos,
-Calla-34 Na, 439 x 4L Ex Tatrenos t| r-énhc, Col-fndustrfa), G Msorridr!da,-\’ucﬂén Canmsitactor. {ﬂ[ Qnﬂn} P2 sﬁsenxt G183 —- I"(?”}JB Cﬁ?i"f”ﬂ
N PUERTO

SR

T

),}\‘g O BT ) ?’ (‘_,5 P ,L; .
j}{‘*‘ \\Q\\:\T‘t’& RTINS :;“’yij:zé ‘}t‘\‘:ﬁ\ %m




[x

DIRECCIAN DR PRESTACIONES MEDRICAS
UHIDAD DE ATENCION MéDicA

COORDINAGION DE UNIDADES MEQICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

SR U AE HospitaL e ESPECIALIDADES

e CMH "IGHACIO GARGIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAR
DIRECCIGN MEDICA

f-"’ MEXICO

? GOBIERNO DE l

TERMINOS Y CONDICIONES

"En cumplimlento a lo dispuesto en el numetal 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendarniontos y Servicios del Instltuto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico Integral para
Cirugfa Cardlovascular y Torécica, de conformidad con lo siguiente:” .

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

El “Servicio Médico Integral para Cirugfa Cardiovascular y Toracica (SM1 para CCV y T) tlene como objetivo
proveer de equlpo, Instrumental, bienes de consumo de vanguardia y de personal téenlco, necesario para la
reallzaclén de los procedimientos quirdrgicos terapéuticos, que sojucionan o mejoran las patologlas cardiacas
que no son tratables con farmacos ni con Intervenciones de minlma invastén como el cateterismo. El objetlvo

s reduclr la magnitud de la enfermedad cardlaca y optimizar la calidad de vida det paclente. 1
Con este SMI para CGV y T se resuelven patologfas de corazdn, grandes vasos y pubmaén, como las sigulentes
Revascularizaclén aortocoronaria con derlvaclén cardlopulmonar, Correcclén qulrGrgica de cardlopatfas
congénltas complefas, Procedimlente de reparacién vascular perlférica (para miembros inferlores o
superiores), Correccién de Malformaciones Congénitas Pulmonares, entre otras.
TIPO DE CONTRATACION,
Este procedimlento so formalizard a través de un contrato ablerto, de conformidad con el articulo 47 de la
1L ey de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pdblico”, y 85 de su Reglamento, aclarando que
la entrega-recepclén del menclohado contrato y pago del servicio prestado se realizaré en el Area de Tramite
de Erogaciones ubicada segun corresponde en cada UMAE conforme al numero de procedimientos
establecldos minimos y méximos coitenldos en el Anexo TI "Requarimiantos De SMI para CCV y T 2024",
VIGENCIAY PLAZO DEL SERVICIO,
a) Vigencla de {a contrataclon:
Lavigencladela contrataclén serd a partlr del dfa natural sigufente ala notiﬂcacién del fallo af
30 de junio de 2024,
b) Plazo de la entrega del blen: ¥

Se contard con un plaze méaximo de 15 {quince) dfas naturales a partlr de la emisidn vy
notificacién del fallo para la Instalacién, puesta a punto de los equipos médicos y de 10 {dlez}
dfas naturales a partir de la notificacidn del fallo para el Instrumental y bienes de cohsumoe
baslco y complementario que deberdn entregarse de acuerdo a lo establecido en al presente
documento, anexo técnico y demdés Formatos ¥ anexos.

Nota: En caso de qus ol licitante adjudicado esté en posibilidad de dar iniclo antes del vencimiento del plazo
de 15 {quince) dias naturales podré hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el administrador
del contrato v auxillares dal contrato del instituto correspondients, de forma que el SMI para ccy y T, se
otorgue ininterrumpldamente a fa derechohablencta, . \

¢) inicio para la prestacién del Serviclo;
Serd a partir del dfa 10 (diez) natural posterior a la emisiéh y notificacion del fallo

I~
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El Hicitante adjudicado se obliga en 10 dfas héblles a partir de la emisidn y notlificacion del fallo, previo a
la flrma del contrato a presentar, en el Departamento de Abastos de la UMAE Mérida para cotejo; la
documentacion en ffsico requerida por el instituto del Personal téchlico, Equipo y Bienes de consumo
bésicos y complementartos contenidos en el presente documento y Anexo téchico,

d) Crlterlo de evaluacion de proposiclones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del -

RLAASSP,
En su caso, la ponderacién del criterfo de evaluacion por binarie con la que se evaluararn las
propuestas, cumpliendo con lo dispussto en el segundo pérrafo del articulo 14 de la LAASSE,

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a} Los equipos imédicosy blenes de consumo béslcos y complementarios deberdn entregarse en el drea
que indique el Director de la Unidad, o qulen este deslgne, seglin la distribucién y ¢l directorio
establecldo en el ANEXO TIT “Distribuclén de Equlpo e Instrumental del $M| para CCV y T" vy ANEXO T2

“Catélogo de Unidades Médlcas con SMI para CCV y T" presentar un eserito libre que tenga la -
informacién requerida y el cual se podrd modifiear de acuerdo a las neceszdades de la

institueion,

b) Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los
equipos y blenes de consumo al fugar de entrega e Instalacién que determfne el Institute; sin costo
adicional para el Instituto,

¢} Latransportaclén y resguardos de los equipos y los bienes de consumo, se hard por cuenta exclusiva

. del proveedor sin costo adicional para el Instituto, , )
dj Elilcitante adjudicado serd ol responsable del aseguramiento de los equlpos, desde sy transportacién,
recepcion, Instalacién y hasta que finalice la prestacién del servicio en las Unldades Médicas, toda vez.
que el equlpo es propiedad del licitante adjudicado,

e) Por necesidades de la UMAE (sinlestros o reubicacién por emergencla sanitarla) y sin obligacién
adiclonal para ésta, previo acuerdo de las partes, se podrd modificar el lugar en donde se Instalen los
equipes ¥ la entrega de blenes de consumo, dentro de fa misma UMAE, durante la prestacién del
servicio renombrando los "Formatos de CCV y T con la nueva Unidad destino. .

El responsable de la recepcién de los equipos médicos y bienes de con::umo, serd e| Jefe de
Conservacién de la Unidad, Jefe de Serviclo de Cirugla Cardiovascular o Coordinador Clinico o
Administrador de la unidad Médica o la persona que deslgne el Instituto en la UMAE, en su ausencla,

por medio del Formato 7 "Recepcién de aquipos®,

"Es Importante seﬁatar que el Hcltante deberd apegarse a los tlempos v plazos establecidos en o desarrollo del
presente Términos y Condiclones y Anexo Técnico como parte Integrante de la Convocatorla el cual hara
suyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnlca,

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 so establecen en el
ANEXO T1 “Requerimlento de SMI para CCV y T 2024”, con la finalldad de que e [icitante tenga una referencla
para la elaboraclén de la propuesta y de [a capacldad que se requiere para la prestacion del serviclo. En caso
de gue los licitantes no puedan participar oh mds de Una UMAE, no sord motivo de descalificacién.

MISION

Proporctonar serviclo de alta comple)idad diagndstica y terapdutica, eumplir con étic
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Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez contienen paquetes de bienes de
econsumo basicos de caracteristicas especificas dependlendoe de las necesidades de Ja unidad médica que so
trate; asf-mismo, los bienes de consuimo complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como
se detalla en el ANEXO T4 "Blenes de Consumo de SM| para CCV ¥y T" Por tanto, la documentacion contenida:
en su propuesta solo tondrd que acreditar los blenes de consumo baslco ¥ complementario que se requleran

segln los procedimientos solicitados por la UMAE,

Los licitantes, para la presontacién de sus proposiclones deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especlficaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento, describlendo en forma
amplla y detallada {as caracteristicas de! servicio que se estd ofertando,

La Conclilaclén de los procedimientos efectlvamente realizados deberd ser presentada anexo a la factura
respectiva para el trdmite del pago correspondlente,

El licitante podré ofertar por separado cada una de los UMAE establecidas en el Anexo Tl "Requerimiento de
SMi para CCV y T 2024", Por tanto, el llcitante podré obtener los UMAE que esté Interesado, pudiendo ser una o
fnds de una, conslderando el Catdloge de Procedimlentos del presente documento, Los requerlmientos
especificos por Unidad Médica estdn establecidos en el Anexo Tl “Requerimiento de SMI para CCV y T 2024,

La Primera dotacién de bienes de consumo, bésicos y complementarlos, ¢cotrespondera al consumo estimado
cde 7 dfas hiblles, reallzado por el Jefe de Serviclo de Cirugla Gardiovascular y Tordcica de la Unidad Médica, la
cual deberd ser entregada el dia 15 {quinge) hatural, contados a partlr del dia posterior a la notlficaclén y

amisién del fallo.

Aslmismo, el licltante adjudicado deberd contar en su empresa con un Inventarlo de Blenes de Consumo
correspondiente a 7 (slete) dias habiles de consumo mdaximo de las regiones adjudicadas, a fin de poder
atender cualquler eventualidad que se presente durante la vigéencia de la prestacién del servicio,

4, REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR,

Los licltantes, para la presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los presentes Términos y Condlciones y en el Anexo téénico, describlendo en
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando, paratodas las reglones en su
propuesta técnica, deblendo el licitante garantizar la correcta prestacién del serviclo médico integral.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION Il Y 34 DE LA LAASSP, EL LICIT’ANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET LA SIGUIENTE DOCUMENTAC[ON '

4,1 Documentacion Legal-Administrativa

Los licitantes debersn presentar en papel preferentemente membretado y firmado por su Representante
Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentacién fegal-administrativa, la cual deberé

estar follada en cada una de sus fojas de manera consecutiva, -

La documentacidn legal-administrativa, referida en los numerales def 4.1. de la Convocatorla, que sea enviada
a través ce CompraNet podrd ser presentada en Formato PDF (utilizar alta resolucién), Formato Imagen o
equlivalente. £n caso de comprimir archivos, no deberé depender de otro (s) programa (s) ylo procedimisnto

(s} para realizar la apertura de los mismos. ,

4.2 Documentacion Técnica MISION
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El licitante participante deberd presentar su propuesta técnica en papel membretado de [a licitante, follada y
con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la

siguiente documentacion;

4.2 Propuesta téenlca. El licltante deberd prosontar su propuesta técnlca, con una descripcién amplia y
detallada del “Serviclo Médico Integral para Procedimlientes de Cirugfla Cardiovascular y Tordclca” de
acUerdo a lo sollcitado en el Anexo Téchlco, Términos y Condiciones y demds anexos que forma parte de
fa presente contratacién, Identiflcando claramente las reglones en las que participa, Incluyendo los
equipos, el instrumental, los blenes de consumo (bésicos y complementarios) v demds aspectos
requeridos para la contrataclén; para lo cual deberd transcribir iIntegramente sl Anexo Técnlce asf como
los Términos y Condiclones, manlifestando en esa transcrlpcién la aceptacién y cumplimiento de esas

disposiciones,

Presentando el FORMATO 721 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMEN?_'AL" contenldo en
"Formatos de SMI para CCV y T" para su evaluacién téchica en archivo digltal EXCEL editable y PDF no
maedificable, con flrma autdgrafa del representante legal. El no presentar Propuesta Técnlca serd causal

de desechamiento.

4,22 Réglstros Sanltarlos. El licitante deber4 presentar como parte de su Propuesta Técnica, copla simpie del
100% de los reglistros sanltarfos, en anverso y reverso, vigentes y su UGltima actualizaclén {refrendo o
prérroga segin corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en e Anexo Técnico
y Términos y Condiclones, en términos de lo dispuesto pot af artficulo 376 de Ja "Ley General de Salud” yvel
artfeulo 82 de! "Reglamento de Insumos para la Salud®,

En caso de que el Reglstro Sanitario del equipo médico contenido en el Anexo T2, "Equipo médlco de SM|
para CCV'y T", Anexo T3. “Instrumental de SM! para CCV y T", Anexo T4 "Blenes de Consumo do SMI para
CCVy T" Conforme al artfculo 376 de la "Ley Ganeral de Salud”, no se encuentre dentro del perlodo de
vigencia de 5 afios, el licitante deberd presentar: |
a) . Coplasimple del Registro Sanitario sometldo a prérroga.
b} Copia simple del acuse de reclbo del trdmite de prérraga del Registro, Sanitarlo, presentado
ante la COFEPRIS especificando claramente el nimero de registro sanitarlo a que portenece el
reclbo. .
- ¢} Carta en hoJa membretada vy firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el trémite de prérroga del Reglstro Sanitarlo, del cual presenta
copla, fue sometido en tlempo y forma, y que el acuse de reclbo presentado corresponde al producto

sometido al trdmite de prérroga, .
Nota: no son vélidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirlgidas” a COFEPRIS sln su respuesta, .

En el caso de que algin equii:o, instrumental v/fo 'blenés de consumo {béslco o comp[erﬁentario), de
origen Nacional o Internaclonal, el licitante advierta que no requiere Reglstro Sanltario, deberd presentar:

a) Carta de la COFEPRIS en la que se'indique que no requlere reglstro sanltarlo, o

b) “istado de Insumos para {a salud conslderados como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del
registro sanitarlo, y de aquellos productos qgue por su haturaleza, caracterfsticas proplas ¥ .Uso ho se
consideran come Insumos para la salud ¥ por ende no requieren registro sanitario” Diario Oficlal de la /
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Federaclén (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en ol que ldentifique aquellos que oferte debidamente
referenciado. ‘

El no presentar el Reglstro Sanitarlo vigente, prorroga del mismo actualizada o DOF si aplica, serd causal
de desechamiento,

42,3 Folletos, catdlogos, fotograffas, mantales, entre otros, en cuyo caso deberdn aplicar para comprobar y
corroborar las especificaciones técnicas raqueridas, .

Para comprobar y corroborar tas especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o en su
caso el software establecldo en el Ahexo T2. "Equipo médico de SMI para CCV y T, Anexo T3 "Instrumental
_de SMI para CCV y T" Anexo T4, "Bienes de Consumo de SMI para CCVy T", deberan presentarse en idioma
aspafiol v correspander exactamente a o solicitado en cada uno de los requisitos técnicos; en caso de
. estar en idioma distinto al espafiol se deberd proporcionar su traducclén simple, sin que esto altere,
modifique o distorsione el contenido y/o aicance del documento traducldo, en el entendido de que la
traducclén podrd contenher dnlcamento ]as paginas, secciones vfo pérrafos que soporten sus

proposiclones.

Se requlere que el licltante presente con base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones,

folletos, catdlogos, fotograffas, imagenes, Instructivos yfo manuales del fabricante, la descripelén técnica
solicitada en la presente convocatoria y, ademds, a lo enunclado y ofertado por el licitante, de acuerdo a

marca, imodelo, nimero de catdlogoe, niimero de parte, etcétera, segin corresponda; es declr con la
descripeién técnica enunclada por el licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para evaluacién técnica '
Jdocumental”(presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable).

En caso de presentar imdgenes yfo fotograffas en las cuales se pueda corroborar las espacificaclones y
requisitos ofertados, se precisa que el llcitante referencie de manera clara, precisa y obJetlva que existe la
debida correspondencia entre la imagen y/o fotograffa y el blen presentads, considerando marca,
modelo, ntimero de catdlogo, numeral de parte, segun corresponda, para denotar la descripelén téenica

. considerada en su propuesta técnica,

El no ;Sresentar FoHetos, catilogos, fotograffas, manuales con traduccidn simple y correspondencia a lo
ofertado, seré causal de desechamilento.

42,4 Certificados de calidad, -

4241 Copla simple del Certificado de Calldad [S0-9001:2015 en "Sercios integrales”, a nombre del
licitante, vigente, emitido por un organismo.de certificacién acreditado por la EMA,

El no presenta la certificacién en "Serviclos Integrales®, serd causal de desechamiento.

4.2.4.2 Copla simple del Certificado de Calidad 1SO-13485:2016 a nombre del fabricante de cada bien

que ofarte [equipo, instrumental y bienes de consumo hdsicos y complementatlos), emitide por un
organlsmo de certificaclén acreditado por la EMA o copla simpte del Certificado FDA vigente o el '
CCEE o Certlficado de Calldad de Buenas Précticas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de i
Salud de Japén, vigente en el idloma del pals de origen acompafiado de su traduccién simple al
El no presentar .al menos una de las certlficaciones menclonadas, serd causal de

espaficl, :
desechamiento. [\
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425 Carta compromiso dal Licltante participante en la Instalacién de Equipo; en la que maniffeste que se

42,6

4277

4.2.8

429

Proporclonar seiviclo de alta comple]ldad dlagndstica y terapdutica, cumpllr eon éllcay slozeer con el estdndar méximo de calldad y eflcloncla;
de peisonai en salud, generar nvestlgaclén que propoarctona nueves conocimiontos’y tacnologla, que cubre {as expectativas de nuestros e
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BRESNEN:

compromete a cumplir cabalmente para la Instalacién del {de los} equipofs), para la prestacién
correcta y oportuna del serviclo en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplande los espaclos flsicos del drea donde serd(n) ublcado(s), asf
come todas y cada una de las adecuaclones flsicas que se requieran para la instalaclén y éptime
funclonamiento 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 quie tenga la informacién
requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a las necesidades de la Institucién, Formatos de
SMI para CCV y T. El no presentar la carta, serd causal de desechamlento.

t

Aviso de Importacion: Escrite en Formato libre en hoja membretada del licitante y debldamente
firmado por el representante legal, en el ¢ue se manifieste que en caso de resultar adjudicado ¥
previo a ka flrma del contrato,” se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple
del aviso de importaclén del equiparniento ofertado {nuevo o usado, este Gltimo no mayor a 4 afios
cero meses de fabricaclén} dentro de los 15 {quince) dfas hdbiles posteriores a la emislon del fallo. El
no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Facha de fabricaclén de sus equipos: B licitante participante presentard escrito en formato libre, con
hoja membretada y debidamente firmado por el representante legal, en el cual deberd mencionar si
los equipos ofertados soh nuevos. El no presentar el escrito en el caso de ser ‘equipos nueves, seré

causal de desechamiento,

En el caso de ser usados, deberd preseitar ¢l Formato T30 “Carta Compromiso de Equipe Médico”
{contenido en Formatos para CCV y T} elaborado, observando una fecha de fabricaclén no mayor a 4
{cuatro) afios cero meses (a partir de 2020} a la fecha de presentacién de su propuesta El no presentar
el Formato T30 sl son equipos usados, seré causal de desechamlento )

Carta Factura de los equipos Escrito en Formato libre, en hola membretada del licltante y
debidamente firmado por su representante legal, en el que Indique que en caso de resultar
adludicado se compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a [a entrega e instalacién
del equipamiento, copia slmple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que oferte,
dentro de los 15 {quince) dfas héblles posteriores a la emilstén del fallo, £l no presentar la carta, serd

causal de desechamiento.
Normas Oficlales a considerar para la prestaclén del serviclo,

£l licitante deberd presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizado o
escaneado con la firtna del representante legal en el que manifieste que la empresa y su perschal se
comprometen durante la prestacidn del servicio, ¥y una vez adjudicado, se tendr4 la obligacién de dar
cumnplimiento de las sigulentes Normas Oficlales, que apliquen ostrictamente a su actividad, asl como
favorecer et cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a través del serviclo
integral se deban cumpllr por parte de esta lGltima, slendo estas:

+ 2000-001-001 Norma ¢ue establece las disposiciones generales para la planeacién,
implantacién y control de serviclos médicos integrales, vigente, Con fecha de 26 de Jullo del
2010, Condlcldn que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Segure Social conh los

MISION

conforme a las normas vigentos,
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equipos e Instrumental para la prestacidn del serviclo a fin de satisfacer la demanda de los
derechohablentes,

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para ia vigilancla epidemioldgica, prevencién y
control de las lnfeccfongs'nosocomlales. Fecha de publicaclén en el DOF 20 noviembre 2009,
Para lo cual se mantendran debldamente itmpios y esteriilzados los equipos e Instrumental a
fin de evitar contaminaciones, ' 7

+ Norima Oficlal Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Prictica de la Cirugfa Mayor Ambulatoria.
Fecha de publicaclén en el DOF de 07 agosto 2012, Mediante el cumplimiento obligatorio de
proporclonar los Mantenimiontos Preventivo y Cotrectivo a fln de mantener en optimas
condiciones el Equipo ¢ Ihsttumental,

» Norma Ofictal Mexicana NOM-040-55A2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Fecha de
publicacién en el DOF de 28 09 2005 y provecto de modificacién; PROY-NOM-035-58A3-2012,

- En materta de Informacién en salud. Publicado en DOF del 23 08 2012, Se da cumplimiento al
contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los conocimlentos
que slrvan de apoyo para confermar un Sistema de Salud Uhlversal y equitativo de alta calidad
y anticipatorio, descentralizado y participativo que orlente al procese de planeacion, gestién
de prograrmas; asl como, la toma de declsiones. .

+ Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales
y consultorios de atencidén mddica especlalizada, Fecha de publicacién en el DOF de 24
octubre 2001 Lo cual se observard, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el
equlpamiento de |os hospitales y asl estar condiclones de cumplir con los requlisitos mihimos
establecldos de Infraestructura para la atenclén médica especializada,

s+ Norma Oficlal Mexicana NOM-087-ECOL-S5A1-2002, Protecclén amblantal - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-Infecclosos - Claslficaclién y especificacionss de manejo. Fecha de
publicacién en el DOF de 17 febrero 2003,

» MNorma Mexicana NOM-R-025-SCF1-2015 en Igualdad Laboral ¥ No Dlscrlminaclén Fecha de
publicacién on el DOF 19 de octubre del 2015.

Elno presentar el escrito con ei compromiso, serd causal de desechamiento,

VISITA A LAS PNST'ALACFONES INSTITUCIONALES.

' Ei licitante de forma optatlva podré visitar las unidades médicas que participen en el presente

serviclo Integral, a efecto de verificar el lugar yfo espacio gue la unidad médica les asignard para la
guarda y custodla de los equipos médleos, instrumental ¢ Insumos que se requieren para la
prestacién del servicio; asl mismo, identiflcard y determinard la poertinencla o no, de reallzar
adecuaciones al drea que se le aslgne. Se precisa que el ho llevar a cabo la visita de las Instalaciones
Institucionales, no es motivo de descalificaclén y serd a partir del dfa hdbil sigulente a la publicacién
en CompraNet ¥y hasta dos dlas hablles previo a la Junta de Aclaraclones y podra acudir a las
Unidades Médicas sujetas a la prestacién del servicio, previa solicltud de cita concertada con el
Director de la Unidad Médica de la UMAE o el Funclonario ¢ue este designe, elaborando nota
informativa de visita en papel ‘membretado del licitante, la cual serd firmada y sollada por el

.. supervisor técnlco ¥ representante legal de ia empresa y el Director de la Unidad Médica de la UMAE

Proporclonar servielo de alta complelidad dlagnéstica y torapéutica, cumplls con étfe
do persenal an salud; genorar investigaclén que proporelona nuevos conochmlontos

<"al!n-34—"o J«SJ x—fa! £x Tewronos &l Fdaly; Sol Industrial, C.R87150, Mbslda Yucatdn-Conmtador {0]41999) 22 5656 mt 6t633 ~

N

o ef Funcionario que este desighe,

Visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de Clrugfa, preporcionard las
facilidades e Informacién correspondiente a los licltantes, con el propésite de que estos identiflguen

las #&reas fisicas para la instalacién de los equlpos de SMI para CCV y T, ¥ blenes de consumo
MISION

‘slercar con el asténdar maximo do calidad y effclencla;
tecnologla, que cubre las expectatlvas e nuostros derg
<conforme a Jas normas vigontas, Y
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complementatlos, condiclones y necesidades gue deben considerar para ia Sptima prestacién del
serviclo, dentro del horarlo comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de [unes a viernes, previa cita
concertada {direcciones y teléfonos de Unldades se encuentran en el Anexo T2 "Catéloge de
Unldades Médicas de SMI para CCV y T "} presentar un escrito libre que tenga la informacién requerida
v el cual se podrd modiflcar de acuerdo a las necesidades de la institucién. con el Jefe o Encargado de!
Serviclo de Clrugfa/Endoscopta de la UMAE de que se trate, qulen sera el responsable por parte del
Instituto de identificar y mostrar el 4rea fislca dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionara
el SMI para Cirugla, mismo que deberd firmar la "Constancia de Vislta a Sktio", carta en escrito libre en
hoja membretada de la empresa licitante, elaborada y presentada por el licitante en la visita que
realice, misma que deberd integrar debidamente firmada por &l personal del IMSS senalado y del
licltante como parte de su Propuesta Técnica.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el Jefe
o Responsable de Clrugfa o Endoscopla, se permitird que la “Constancla de Visita a Shtio”, puede ser
avalada por ol Director de la Unidad Médica, o quien este deslgne, debléndose incluir el sello de la
Unidad Médica, carge, hombre, matrfcula y firma autdgrafa del servidor publico con el que se realizé Ja
visita, asf como el representante del licitante al término de la vislta, El personal del Instituto
intervendra Unlcamente en la identlficacién y gufa del espacio en el que los equipos deberdn ubicarse,
Cabe sefialar que el Importe de la(s) visita(s) correrdn a cuenta del licitante. :

£n todos los casos, visite U opte por ho realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar FORMATO
T3t “"Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarlos de
adecuaclén a las Instalaciones de cada Unldad Médica que corresponda®, en la cual especiflue gque se
compromete a reallzar las adecuaciones del &rea fisica, para la Instalacidn de los equipos de Clrugfa o
Endoscopla ¥ Blenes de Consumo Complementarios v de cdmputo, en su- caso; condiclones y
necesidades que deben considerar para la dptima prestacién del setviclo, en la{s) Unidad{es) Médica(s)
de las regiones en la(s) que participe. El No entregar la carta (Formato T31) sera causal de

desechamlento.

.o anterior servira al Iicltanfe para la elaboraclén del "Proyecto de Instalacién Global de los Equipos”
en escrlte libre, el cual debera contener la propuosta de las adecuaciones necesarlas y plazos de
ejecucién de los trabajos, dentro de los & (quince) dfas naturales arriba sefialados, debiéndose

Integrar el documento a la Propuesta Técnfca.

Es importante precisar que las dudas y aclaraclones ¢ue no puedan ser solventadas con la Ihspeccién
fislca de Jas Unlidades y derlvadas de la vislta al sitlo; serdn contestadas en la Junta de Aclaraciones y
no durante la visita a sitio. A ﬂn de poner en igualdad de condimones a todos Ios Hcttantes que

participen,

En la visita que en su caso decida realizar el licltante a las Instalaclones Instltuclonales, el servidor

plblico responsable, debera llevar a cabo la formallzaclon de esta medlante la elaboracién de una

minuta que debers ser firmada por los participantes y contendré al menos: la fecha, la hora de’inicle y

de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el cardcter,

carge o puesto directivo con el que participaron, del personal del instituto {Jefe de Servicio o
Encargado del Servicio de Cirugla o qulen designe &l Instituto que lo sustltuya), nombre, cargo y firma

del personal de la empresa licltante aslstente, asf como los temas tratados, conforme a lo sefialado en

el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, -,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS 4JERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” (

Proporclonar seiviclo de alta complafldad dlagndstica y terapéutica, cumplir con dtlcay elercer con ol estdndar mdxhino de calldad y effclanclaj coptribulrala form:mldn y dosarrollc

de pnrsonal on snlud; gcnorar Investigacldn gure preporelona nuevos -;om:lmlentod tecnologta, que cubre fas oxpnc;ativas de ntiestros derfeg@aabloe suentas
cenforma alas nermas vigentes, P ] @ .
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publicado en el Dlarlo Oficlal de la Federacién {DOF) 20 de agosto de 2015, ¥ sus reformas de fechas

de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 vy el 28 de febrero 2017; para lo cual previamente el ‘
servidor publico del IMSS daber4 realizar la Invitacién con dos dfas héblies previes al personal el

Organo Interno de Controf {OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante

del acto, en un plazo ne mayor a dos dfas habiles para el Instituto, contados a partir de su
formaiizacién. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado Ia visita a las Instalaclones

de cada sltio que se vislte, solo es para el debido cumplimiento dei protocolo sefialado.

4211 Currfeulum Individualizado del personal proptesto. Curriculum Individuallzado del téenlee en sitlo
propuesto por el licitante, que cuente con conoclmientos especlallzados on Po rfusién extracorpdrea
cardiovascular y en asistencia en Cirugla Cardlovascular v Tordclea con uso de endoscoplos, asf como
toner conocimiento y realizar adecuadamente el procedimiento de desinfeceldn y esterllizaclén de los
endoscoplos y pinzas reusables y/o manejo de equipamiento asoclado a este serviclo,

El perfil del técnico debers ser en la rama de enfermerfa o equivalente técnico en el manejo de
aparatos blomeédlcos, asf como del supetvisor quién deberd tener conocimientos especlalizados en
maneje, Instalacién y reparacion de aparatos biomédicos, a nivel técnico o licenclatura, para acreditar
que cuenta con la experiencla necesarla presentando los sigulentes documentos {con base al artfculo

40 fraccidn | de RLAASSP):

a) Nornbre, domiciilo y ntimero telefénico.

b} Escolaridad de acuerdo con las funclones del personal propueste establecido en el Anhexo i
Téchleo, ' -

¢) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente '
contratacién, donde especifigue o se rélacione actividades en servicio de Clrugia Cardlovascular y
Tordclca, Podréd presentar para este punto; contratos laborales formalizados (fracciones de afio o
anuales) donde especifique o se relacione al prosente serviclo, : o

d) Indicar periodos de inicio y términe al menos con mes y afio.

e) Copla de Identlficacién oficial vigente con fotografia y que contengda la firma,

f) Currlculum Vitae firmado por el Técnico y representante legal de la empresa ficitante,

El Licltante participante deberd proponer of nlmero técnicos y supervisores de Instalaclén y
mantenimianto solicltado en e Anexo T11 “Distribucién de equlpo e instrumental de SMI paraCcvy T
presentar un escrito ifbre que tenga fa informacién requerida y el cual se podrs modificar de acuerdo a
las necesidades de la institucién, acorde a los procedimientos del Anexo T1 "Requearimientos de SMI
para CCVy T"y la tabla contenida en el Anhexo técnico, '

El personal propueste (téenicos en sitio y Supervisor de Instalaclén ¥ Mantenimiento*) se consignara en

el, FORMATO T22 “Relaclén de documentos a evaluar del Licitante”, documento que deber4 ser
slaborade en hola membretada, debldamente escaneado o digitalizado tanta en Formato PDF como

en hoja de cdlculo del programa Microsoft Office Excel, ¢on la respectiva flrma estampada del
personal propuesto y del representante legal, apoderado legal o persona facultada del licitante; que o
avale la informaclén sefialada en el pdrrafo anterior :

No praesentar el Curricuium, no serd causal de desechamiento, serd evaluado comeo "0" puntaje,

3
(e

¥ El supervisor de operaclén enunclado en of numeral 7.2 del Anexo Téchico del SMi para CCVy T 2024, no forma
parte de la evaluaclén currdaular ya que su funclén es administrativa y no estd directamente relacionada con el “
manejo de equipos o asistenclal al médico o personal Lﬁgioi,?stituto. <

° et

Proporclonar serviclo de alta complojlidad dlagndsticay tarap'éutlca, eumplir con mcz efarcar con af esténdar méximo da calldad y eficlancisj contribufr a Ja formacién y desarrolle
de personal en salud; generar Investigacisn que proporeionn niteves conocinlanto 9lecnologra, qus cubro las expectativas de nuestros derd abfezscﬂg cuentas
' Abred

cenforme alas normas vigantes,
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Copla de Cédula y/o Titulo Profeslonal o técnlco del personal propuesto, El Heltante deberd presentar,
de todo el personal propuesto, (Técnlcos en sitlo y Supervisores de Instalaclén y Mantenlimiento} el
soporte documental para el cumplimiento del apartado experiencla del personal, de acuerdo a su
nivel profesional, en el entendldo que ambos personajes pueden Inclulr Certificado de Estudios, Carta

de Pasante, Titulo o Cédula Profesional, nivel licenclatura o Técnico, O Copia de’la Cédula emitida por

la Secretarfa de Educacién Publica [SER) yfo Titulo Profesional ¢ an su caso constancla de avance del
75% o 100% de créditos (certificar haber cumplide con el plan de estudios) de las carreras en las dreas
de enfermerfa o carrera nivel téenico o afin, emitidas por instituciones académicas debidamente
reconocidas por la Secratarfa de Educacion Pablica.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relaclén de documentos a evaluar del Licitante™.

El no presentar fa copia que avale el nivel educativo, no sord causal de desechamlento, serd evaluado

como “0" puntaje,

Dominlo de herramientas relaclonadas con el servicio: El personal propuesto por el licltante
participante, deberd presentar copla de certificado, constancia o diploma del fabricante yfo
distribuidor; o documento expedido por Institucién pudblica o privada reconoclda, que acredite el

.dominla de herramlentas, Copla de certlficacién o cursa ya sea por el fabricante o distribuldor en la

Instalacién y mantenimientos {para los supervisores de mantenimientos correctivos y preventivos) y
operacién de equipo {para los técnicos en sitio), en correlacidn con los procedimientos solicltados para
ta sede destino y los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la region de su interés:
Bomba de clrculaclén extra corpérea

Consola de contra pulsacién Intra-adrtica

Computadora para gasto carclaco minirnamente invasivo,

Computadiora para gasto cardiaco por técnica de termo dilucién.

Uitrasonido de flujo coronario.

Tromboelastégrafo rotaclonal.

Elsctroterapla por radiofrecuencia para ablaclén de arritmias cardracas.

Unidad de electrocirugla por termo fusién de vasos

Equipo de electroclrugla; “sellador de vasos”,

10 Torre de visualizacién para procedimientos toracoscépicos.

11 Torre para endoscopla avanzada de aparato respiratorio adulto. C

12 Torre para endoscopla alta especlalidad de aparato respiratorio pediétrico, :

13 Equipo para infusién rdplda y calentamiento de liquidos, .

14 Equipo para soporte ventricular de corta astancia hasta de 14 dfas,

15 Equipo para Hemo flltracién y terapia rehal continua veno-venosa lenta,

16 Sistema de oxigenaclén Cardiorrespiratoria por Membrana ECMO,

W oe N —

Entendiendo que el expertis de cada técnico en sitio ¢ Supervisor de Instalacién o Mantenimiento estd en
funcién al equipo relacionado con los procedimlentos solicitados por cada Unidad Hospitalarla contenidos

ehel Anexo T1 “Requerimientos de SMI pata CCyT",

£n concordancla con el Formato T22 "Relaclén de documentos a evaluar del Licltante”, el licltante podrd
presentar ya sea! N '

praporclonar sarviclo do atta complejidad dlagnéstlca y terapéutica, cumplir con &tle
de personai an salud; generar Investigaclén que proporclona nusvos conocimlonto

J:aue 34 Mo, 430 4) ExTaiconos BLEdnle, Cols lndusmal,(: 2.-97150, Mdrida Yieatdn Conmulador {01 9000} 22 66 56 £t, B1632 - -
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1) Copla de constanclas, diplomas, certlficados de cursos expedidos por ¢l fabricante, distribuidor
autorizado y/o alguna entldad reconocida que certifique al personal en la Instalacién, servicio,

operacrén y manejo de los equipos de acuerdo a su Interés. £n el cual deberd Ir ol nombre del
MISION

tecnologla, que cubre las expectativas de nuestros d
confornte a las notmas vigentos,
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técnico en sitle o del supervisor en instalaclén y mantenimlento propuestos para prestar ol
. serviclo,

2} Copia de actas de entrega recepcldn, érdenes de serviclo de instalacién y/o de mantenimiento de
los equlpos objeto de esta licitacién en por lo menos una Institucién hospitalaria ptblica o
privada, fa cual podré corresponder a los tltimos 5 afios (2019 a 2024). Debe do referenciar el
nombre y firma del técnleo o supervisor en nstalaclén y mantenimionto responsable que realizé
al servicio, el cual corresponderad con el personal propuesto por parte de la empresa licitante

particlpante.

Estos datos deberdn aparecer de forma legible para su correcta interpretaclén al momento de la revisién
documental, Unicamente se contablllzaré una orden de serviclo de equipo médico por Unidad Médica por

afio,

El n

o presentar coplas de certificados, constanclas o diplomas del fabricante y/o distribuidor; o

documentos expedidos por Instituclones ptblicas o prlvadas roconocidas, no serd ‘causal de

dese

4274

chamiento, sera evaluado como "0" puntfaje.

Pal‘ticlpacién de discapacitados 0 emprosas gue cuenten con trabajadores con discapac{dad En su
caso, podran manifestar por escrlito que la empresa a la qule representa cuenta con trabajadores con
discapacidad en una proporcién del 5% cuando menos de la totalldad de su planta de empleados,
cuya antigliedad no sea Inferlor a sels meses, misma que se comprobard con el aviso de alta al
Régimen Obligatorio del Instituto Mexlcano 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 la “Ley General para la Inclusién de las-Parsonas con Discapacldad®”,

. £l no presentarlo no serd causal de desechamlento, serd svaluado como “0" puntaje.

4.2.15

Equldad de Género. En su caso, podrén manlfestar por escrlto que han aplicado politicas y préacticas
de igualdad de género, conforme a la certiflcacién correspondlente, emitida por las autoridades y
organlsmos facultados para tal efecto, de conformidad con el Dacreto por el que se reforman los
artfeuios 14 de fa “Ley de Adquisiclones, Atrendamlentos y Serviclos del Sector Publico, y 34 de la Ley
General para la Igualdad de Mujeres y Hombres", Fecha de publicacién en el DOF 10 de noviembre de
2014 y ‘Norma Mexlcana NOM-R-025-SCFI-2015 en lgualdad Laboral yv-No Discrimlinactén, Fecha de
publicacién en el DOF 19 de octubre del 2015 En concordancia con el FORMATO T22 "Relaclén de

documentos a evaluar del Licitante,

4,216

Prapercionar sarviclo de aita comple)idad diagnéstica y terapéuticn, cumplit con éllc 2
do personal en salud; gansrar Investigacidn que preporclona nueves conaclmlents

-Galla 34 No, 439 ¥ 41 Ex-Yerronos El Fénlx, Qol-dndustial, €0, kg?isof X 1é:id:v, ~Yucatdin- Conmusador 619999} 22 56 56 Ext, 616335 ——
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El no presentarlo, no ser4 causal de desechamiento, serd evaluado como "0" puntaje,
MIPYMES que produzcan blenes con Innovacién tecnolégica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manlfiesten la clasificaclén que guarda la empresa, si es
micro, peduefia o mediana, conforme al "ACUERDO por el que so establece la éstratificaclén de las
micro, pequefias y medlanas empresas” publicado en el DOF el 30 de junio de 2009,

El no presentar el escrito de manlfiesto de su clasificacién sera causal de desechamiento.

5t ademéds de ser MIPYME cuenta éon Innovaclén tecnolé_gtca, deberd incluir copla de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propledad Industrial (IMPI), misma que no
podra tener una vigencla mayor a ¢inco afios en su caso); lo anterlor en cumplimiento al artfculo 34

HISION

conforme a las normas vigentos,
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del Reglamento de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos” y artfeulo 3, fraccion Il de la
“Ley para el Desarrolio de la Competitividad de la Micro, Pequefia vy Madlana Empresa”,

El no presentar la certificacién emitida por el IMPI, no serd causal de desechamiento, serd evaluado
como "O" puntale. :

4217 Experlencla del licitante: Para acreditar la experlencia que podrd ser'mfnima de 1 afio ¥y midxima de 5
afios en Serviclos Médicos Integrales slimllares o relacionados con blenes do Cirvgla Cardiovascular y
Torécica, los licltanted participantes deberdn presentar copla del o los contratos debldamente
formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instltuciones ptbllicas o privadas, en el que
acredite por io menos un aiio de expertencla durarite los Gltimos 5 {cinco) afios (2019 a 2024), en
setviclos relaclonados al de la presente contratacién, {pudiendo presentar hasta 10 contratos para
acredlitar la experlencia en afios} que cumplan con lo establecido en el pérrafo anterlor, a efecto de
que sean susceptlbles de computarse los meses, afios o fracclones do afio de dichos contratos, para lo
cual el Instituto considerard la vigencia a partir del dfa de! inlcio {a partlr del 2018 en adelante, v ¢jue se

computara el perlodo hasta ol dia de la presentacién y apertura) de los servicios.

En concordancia con el Formato T22 "Relacién de documentos a evaluar del Licltante”. Dichos
contratos deberdn obsetvar lo sollcltado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos. Que observa
requlsitos de cumplimlento de contratos en Instituciones publicas o privadas. ' '

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como "0” untaje,
prese Up !

4218 Espaclalidad del licitante. El Licitante partlcipante, deberd presentar contratos con las caracteristicas
especificas del Serviclo Médico Integral para Clrugla Cardiovascular y Torécica {especificos de los
Precedimientos de Cirugla Cardiovascular, Complementarios del SMI para CCVy T, Complementarios
de Torax y Endoscoplas Trans-operatorla; Procedimientos de Girugfa de Térax 'y Procedimientos
Especlales), debidamenta formalizados en instituciones publicas o privadas; en el cuie acredite por lo
menos un contrato y méximo 5 contratos de especlalidad durante los Gltimos 5 {cinco) afios 2017 a
2022, ¢ue se encuentren concluldos antes de la fecha del acto de presentaclén y apertura de
proposicionas, Se aslghard ol méximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor ntimero ds
.contratos {médximo 5) relacionados con el serviclo solicitado, . i .

En’ concordancia con ef FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del L_lclt__ahte". Dichos

contratos deberan observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cu mplimlento de contratos, o

Nota: Para este rubro Unlcamente se tornarén an cuenta contratos gue sean de fa misma naturaleza del setviclo
solicitado SMI para CCV y T. {No se tornardn en cuenta aquellos contratos tjue incluyan exclusivamente renta de

equipo, venta de consumibles),

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamlento, set4 evaluado como “0"'puntajo.

4219 Metodologfa, El Licitante particlpante podra presentar el dlagraima de fljo para la prestacién del
; serviclo, el cual debers ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera

incluir;

a) Metodologla y Diagrama dé fiujo de la Insta[aciéh, capacltaclén: buasta a bur{fo e iniclo de

operacion del (de los) SM| para CCVy T ofertados, '
b) Metodologfa ¥ Dlagrama de flujo de la p_re_stag:ién de los servicios de ios SMi para CCV y T

"ofertados. ’

MISIOH

Proporclonar serviclo de slta complelidad dlagnéstica y taraputica, cumplir con 61[::1 alercer con <l estandar miximo de calldad y effcloncla;
da porsohal on salud; generar Investigaclén que proporclona nuoevos conocimiantd ?tecno!ogta‘ que cubre las oxpectativas de huestros der,

- - ’ conforme a las normas vigantes.
titactor (01-9090).22 £6 656 Ext, 51633
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Metodologfa y Diagrama de flujo del funclonamiento y matriz de escalamlento {al menos 4
niveles: Operaclén, supervisién gerencla y direcclén) de la mesa de ayuda {inclulr medios de
contacto y retroalimentaclén para apertura, segulmlento y clerre de sollcitudes de servicia).
Metodologfa y Diagrama de flujo del Programa de mantenimlento preventlve por equipo, con
crohograma en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad y/o
UMAE contenldas en la region(s) de su interés, ‘

Metodologla y Dlagrama de flufo para coritabllidad de procedimientos de acuerdo con lo
solicitado en la presente contratacién,

Metodologia de aplicacién del Manual de Procedimientos del Procese de Deslhfeccian de Alto
Nivel [DAN) mediante el Formato contenido en el Formato T25, para los endoscopios

Nota: El nivel de calldad en el serviclo prestado due supere la expectativa y que se traduzea como "mejora” a lo
sollcitado que puede ser en la Metedologlfa propuesta podrd Inclulr mejoras relacionadas con el aspecto proceso de
sarviclo, disminuye el tismpo de pusesta a punto a menos de 15 dfas naturales disminuye el tiempo de atenclén de
fallas o propone un horario extendido de la mesa de ayuda de 24 horas de lunes a domingo. antre otros; qua meloren
“la operaclon para la prestacion del servicio e Impacten en fa atencldn de fa derechohablencia.

El no presentar {a metodologla, no serd causal de desechamiento, seré evaluado como “O" puntaje.

4220 Plan de trabajo propuesto, podré presentarse conforme al Formato TO Programa de trabajo (contenido |

en "Formatos de SMI para CCV y T"), donde se especlfican los tiempos para {a implantacidn del servicio
v ser congruente con la metodologfa, la cual al menos deberd contener:

Vil

VL.

Estrateglas, Lineas de Accidn. -

Dlagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inlclo de la
prestacién del serviclo [Afinar detalles de [a Integraciéh técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega
del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la
Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Capacitacién,
Capacitacién Previa, Entrega ,instalacién ¥ puesta a punto del equipo, Entrega de Blehes de
Constmo bésicos, Entrega de Blenes de Consumo Complementarios, (niclo de la prestaclén del

serviciol,
Diagrama de Gantt de la Instalaclén, puesta a punto e mIcIo de operacién del (de los) SMi para

CCVyT ofertados,

Dlagrama de Gantt £] Programa de Transferencla del conecimlento (capacltaclén) sobre los
equipos del SMI paraCCVy T con temario por objetlvos, tedrico y préctica, |

.Dlagrama de Gantt de fa prestaclén de los servicios de los SMI para CCVy T ofertados.

Dlagrama de Gantt del Prograima de mantenlm!ento preventivo por equ[po con cronograma en
congordancla con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas

en la reglon(s) de su Interés.
Diagrama de Gantt para contabllidad de procedimientos de acuerdo con lo sollcitado en ia

presente contratacion,

. Dlagrama de Gantt dei Calendario de desinstalacién de egulpamlento del SMi para CCV y T (al

conclulr su contrato),

Nota: & nive! de calldad an e serviclo prestado que supare la expectatlva y gua so traduzea como "mefora® a o solleitado que
puede ser Plan de Trabajo propuesto podrd Inclutr mejoras relaclonadas con ol aspecto técnleo, costos, o techolégleo, entra
otros; que mejoren la operaclén para la prestacién del serviclo e impacten gh la ateneldn de la derechohablencla. '

El no presentar el plan de trabajo, no serd causal cle desechamlento, seré evaluado como “0" puntaje.

Proporclenar serviclo do alta complelldad dlagnéstlca y terapéutlea, cumplir Eo_n étle
de persenal en salud; genorar Investiaaclén que properclona nusves conochmlento!

‘Caila 34 Na. 439 %41 ‘lmrm:o.» &l Féabe Gols industrial, G, 97I50,t1é;tda, Yucatdn-Cetnnuladar{018399} 22 56 56 Ext, 61633
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4221 Presentar el Organigrama de la empresa participante y su Currfculum Empresarial, que refleje Ia
expetiencla de al menos 1 {un) afio en servicios iguales o similares al de la prosente contrataclén conforme
a lo siguiente: El organigrama deberd considerar a todo el personal propuesto, requerldos; técnlcos en
sltlo, los supervisores de Instalaclon y mantenimiento, (que deberd corresponder con lo conslgnado en el
Formato T22. Relacién de documentos a evaluar del licitante), deberdn considerar los niveles de
organizaclén hacla arriba y abajo, Incluyendo correos electrénicos de contacto y ndmeros de contacto en
oflcina yfo celular, el cual deberd coincldir por lo menos con fa metodologfa y plan de trabajo solicitado

anterformente.

1} El Organigrama del particlpante deberé incluir al personal indicado en el rubro "'Capacidad dei
licltante”, asf como los nlveles de organizacién hacla arriba, Incluyendo correos electronlcos de
contacto y himeros de contacto en oficina y/o celular, nombre, puesto y funclones del personal
propuesto, :

2) Dlagrama de funclonamiento y mattiz de escalamlento de los reportes reclbldos o teallzados
por el personal técnlco o especiallzado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacion, supervisién,
gerencla y direccldn), incluyendo nhombre, puestoy funciones del personal propuesto,

3) Dlagrama de funcionamlento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al mMenos en 4
nlvelos (Operacién, supervisién, gerencia y-direccion), Incluyendo nombre, puesto Y functones del

personal propuesto,

El llcitante debers presentar certificados de gestién como empresa 1ISO-900L2015 0 180-13485:2016
Serviclos Integralas avalado por Certificaclén EMA, como parte de su Propuesta Téenlea, que en el
caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas debera estar certiflcada, En
concordancia con el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licltante®.

Nota: £l liclante que, en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipe de trabajo aslgnado al
proyecto ¥ que en caso de que algtin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor, defe de laborar
debera sustituir de Inmediato al Integrante con otra porsona del mismo perfil. Presentando los mismos

documentos establecidos en los humearales; 4,211,422y 4.213,

El no presentar el organigrama yel curr[culum empresarlal no seré causal de desechamlento, serd

~ evaluado como 0" puntaje,

4222 Cumplimiento de contratos Con la finalidad de que el licitante participante acredite haber prestado
fos serviclos de manera satisfactoria y que estos deberdn estal relacionades o ser shmilares a los

" solicitados en los presentes Términos y _Condlclones referidos en los inclsos! 4217 a) Experlencia del
ticltante y 4.2.18 b) Especialidad del Licltante participante; deberd presentar minimo un documento o

maxlmo 5 documentos.

Para el caso de Dependenclas y/o Instituclones publicas podrén presentar:

a) Flanzas Cahceladas, -

Se debers acreditar mediante escrito emitido por la aflanzadora, en el que se
Indique que las flanzas que ampatan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudlendo

presentar en un sélo escrito varlas flanzas. o

b) Esctito de Liberacién de Flanzas. - Se deberé acreditar mediante escrito emitido por la Contratante,

proporcionar serviclo do alta comptlejidad dlagndsticay erapéutica; cumpl!r con étle
de pelsonal en salud; generar nvostigacién que properciona nuevos 3 cenocimlante

.Calle 26 HoA30x-41-Bx-Terrenos El Fénlx, Colr!m(ustthl GIYrQ?ISO;Hdilda Vueamn coumuladar (GI 999‘)] 22 56 ‘6 Exh 6163:5-——-
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en el que conste la llberacién de la garantfa de cumplimiento. correspondiente o, 1a manifestaclén
expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados, ¢ '
MISION
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¢) Comprobantes de Entrega.- Se deberd acraeditar medlante copia simple dei Acta Clrcunstanciada de
Entrega - Recepcién del equipe a enteta satisfaccién (Instalacién, Puesta en Operacldn y
Transferencla del conoclmiento, segiin sea el caso) de [a Dependencia ¢ Entidad; mismas que’
deberan presentarse selladas por la Dependencla o Entidad y con fa firma del personal que recibe, ‘
las cuales deberdn amparar los contratos ¢ pedidos presentados, dicha acta en todos los casos
deberd estar acompafiada de copla slmple de la factura o de la Remislén de Entrega, pudfendo

ocultar los preclos.

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales deberd presentar:

1) Copla legible de las facturas que cubran la totaildad de los servicios prestados y la Remisién del
setviclo correspondiente, '

Las facturas, ademds de cumplir con tedos los reqﬂisitos fiscales, deberan contener los datos que
identlfiquen el serviclo, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante el
portal del SAT en la slguiente ilga; httpsfiverificacfdi.facturaelectronicasatgeob v vigentes en el

portal del SAT.

2} Copla de al menos una Carta de satisfacclén de clientes o de cumplimiento debidamente firmada
por el representante legal, acompafiada de la factura correspondiente al contrato que se menclone

en la carta de satisfaccién,

Nota; La carta(s) de satisfacclén do cllantes yfo cancelaclén{s) de garantfa ds cumplimiento y/o actafs)
clrcunstanclada{s) de entrega recepclén y/o facturals) o remisidnis) presentada (s), podré(n) corresponder a los

contratos prosentados en el rubro de “Especlalidad del licitante”, '

El ho presentar la documentacién antes mencionada, no seré causal de desechamlento, serd evaluado
como "0" puntaje,

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del "Servicio Médlco Integral para Clrugla Cardlovascular y Torédcica (SMI para CCV
¥ T) deberédn de conslderarse y ajustarse a los siguientes term[nos- .

51 Cobro: .

En el casc de [levarse a cabo, en el mismo evento, més de un procedimiento de catdlogo, se cobrard sélo
el de mayor costo, slempre y cuando compartan los mismos Blenes Da Consumo Bésico {BCB) para el
abordaje y separado los Blenes De Consumo Complemeontarios (BCC se an utiltzado. Para
fines estadfsticos el Técnico deberd anotar an el Formato Tl4 "Reporte Individual de Procedimientos y de

blenes de consumo complementarlos

En el caso de Unidades con servicio pedlatrico, se cobraré fa clave Jque se haya utllizado segtn
constitucidn del paclente {peso y talla), no necesarlamente por edad, pudiendo aplicar a claves de aduito

y pedidtricas, -

SI durante la praestacién del serviclo, el médico le soliclta al personal técnico del proveedor un bien de
consume complementario y el proveedor ne dispone del mismo, tendrd que sustitulrio por otro gue .
cumpla con la mlsma funcién y calldad, y si el bien de consumo complermentario sustituto tiene mayor .
i
o

costo, se deberd facturar con el costo del blen Inlclaimente sollcitado. Esto deberd registrarse en la hoja
MISION

Proporclonat servielo de alka complelldad dingndstica y tarapdutica, cumplircon étlci§ajurcnr con el astdndar méximo de calidad y eficlencla; contribulr a Ja formacién v desarrollc

do porsonal ¢n salud; genarar Investigaclén que proporetona nrevos conoclmlentos ¥ tecnologla, que cubre las expeclativas de nuestros de able ngta cuentas
conforme a las narmas vigentos, @u
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de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar
diche procedimiento,

5.2 Madificaciones al contrato:

De conformldad con lo establecldo en el art. 52 de Ia Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Serviclos
del Sector Pablico y su Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al

contrato cdentro de la vigencta del mismo.

5.21 Reaslgnacién de ntimeroy tipo de procedimientos;

. La determinacion del ntimero y tipo de procedimientos aslgnados en ol Anexo T “Requerlimientos de
SMI para CCV y T 2024" asl como en e| Ahexo T4 "Bienes de Consumo de SMi para CCQV y T, por UMAE, es
de tlpo enunciative, sin embargo, ne es limitatlvo, de tal manera que la UMAE, podrin reallzar los

sfgulentes camblos:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, camblo de
adscripclén del personal y/o camblos eh la demanda de atencién médica del derechohabiente,
podré reallzar cambios en gl tipo y ndmero de procedimientos mediante una redistribucién de
procedimientos en la misma unidad médica, asl como, asignacién de requetimlentos entre las
unidades médicas de una misma UMAE respetando el presupuesto asignado.

b) En el caso de unidades nuevas o que se encuentran proximas a su apertura, que cuenten con
asignaclén de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se
encuentren habliitadas en’ el momento del Inicle del Serviclo Médico integral,. estos
procedimientos y presuptiesto se podrdn reasignar a unidades médicas de la misma COAD.

£.3 Sustituclén de equipo médico y blenas de consumo:;

Sl durante la prestaclén del servicio, el médico le solicita al personial técnico del proveedor un bien de
consumo complementarlo y el proveedor no dispone del misimo, tendrd que substitulrle por otro que
curnpla con la misma funcién y si el blen de consumo complementario substituto tlene mayor costo, se
deberd facturar con el coste del bien inicialmente solicltado, Esto deberd reglstrarse en la hoja de
cohsume respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnlco de la empresa, al finallzar dicho

procedimiento.

st el equipo médico, instrimental y blenes de consumo ¢on los que el proveedor proporciona el serviclo
no cumplen con la funclonalidad sollcitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos,
previa notlificaclén y verificacién por.las partes (administrador del contrato y licitante adjudicado).

En el caso que este blen persista con defecto en la funclonalidad, deberd cambilarse por otro que
curmpla con las especificaclones técnicas solicitadas y deberd presentar la documentacién
correspondlente a los registros sanitarios, Este procedimiento se realizaré dentro de los 5 {cinco) dias

hablles posteriores a la notificacién.

El proveedor deberd proporcionar un nimero telefénico, asf como correo electrénico a cada una de las

unldades médicas instituclonales para que registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del
instrumental, el abasto de bienes de consumo ¥y de los bienes de consumeoe complementarios; asf como (—\
el reporte de la falla en la asistencia técnica para glaratencién a las unidades médicas donde presta sus —

Properelonar serviclo de alta complolldad diagndstica y terapsutica, ctimp!lr con é!lcl?ajelcer con el asténdar méximo deo catidad y oficloncla; contelbulr a fa formactdn y desetrolic
de porsonai n sajud; gonarar Inveslfgacldn que proporelona nuovos conecimlento¥ ¥ tecnelogla, qua cubre las expectativas de nuastros der ahlog»tas(}\z@ cuantas
ARy a{

conforme n las normas vigentes,
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servicios. En caso de exlstir cambilos en el ntimero telefénice y correo electrénico, éstos serdn
notificados por escrito a dichos Jefes en un plazo no mayor a 24 (velnticuatro) horas.

5.4 Equipo médico itinerants: . ‘ . ‘

Estos equipos por tener caractetisticas especlales en su requerimlento y tipo de paciente al cual estd
dirlgldo {alto costo y poca demanda) y se ehcuentra asociado a blenes de consumo, se consideraré en la
modalidad "Equipo ltinerante”, entendléndose como aquel equipo que puede ofertar ef Hcitante
adjudicado y que tlene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en
su UMAE, con la posibllidad de maximizar su uso, es declr sin la necesldad de que se encuentre
permanentemente en una sola unldad médica, estos aquipos son los sigulentes: ’

1.  Consola de contra pulsacién Intraadrtica
2 Computadora para gasto cardiaco minimamente invasivo.
3 Computadora para gasto cardlaco por técnica de terma dilucién,
4, Ultrasonido de fiujo corenarlo.
5, Electroterapia por radlofracuencia para ablacién de arrltmias cardfacas.
6 Unidad de electrocirugfa por termo fusién de vasos
7 Equlpo de electrocirugla: “seifador de vasos”,
8, Torre de visuallzacién para procedlmlentos toracoscépicos
9, Torre para endoscopfa avanzada de aparato respiratorio adulto.
10,  Torre para endoscopfa alta especialidad de aparato respiratorio pedidtrico,
M. Equipo para Infusién répida y calentamiento de lfquidos. ‘
12,  Equlpo para soporte ventricular de corta estancia hasta de 14 dlfas.
13.  Equipo para soporte ventricular de estancla mayor de 14 dfas.
14, Clrculto minlme extracorpdreo '
15,  Equlpo para Hemofiltracién y terapla renal continua veno-venosa lenta.
16.  Sistema de oxlgenacién cardlorrespiratoria por Membrana ECMO.

v

55 Informacion de los contenldos y requerimientos:

" Como parte del servicio el Hcitante adjudicado deberd Informar a la unidad médica asignada el
contenido de su serviclo especifico, al drea operativa: Clrujanos Cardlovasculares y Tordcicos, cuales
equipos médicos, blenes de consumo, tanto bésicos como complementarfos tlenen aslignados,
deblendo tener evldenc;a de esta informaclén y en apege al Formato T13, RELACION DE MARCAS DE
BIENES DE CONSUMO BASICOS'Y COMPLEMENTARIOS y Formato TI9 *RELACION DE MARCAS Y
'MODELO DE EQUIPO MEDICO" presentar un escrito libre que tenga la informacién requerida y el cual se
podra modlficar de acuerdo a las necesidades de la Institucidn, dentro de los dfas naturales 45 (cuarenta

. y cineo) dfas naturales posteriores a la emisién del fallo,

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condlclones de la prestaclén del serviclo establecidas
en el presente documento, el Instituto no daré por aceptado el sarviclo. Las condiclones contenidas on
el presente documento y en las proposlciones presentadas por los Hcltahtes NO PODRAN SER

NEGOCIADAS

6. TERMINACIéN DEL CONTRATO:

£l Adminlstrador del Contrato de la UMAE, serd el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de d

terminacién de contrato y la del retlro de los equipos de su propledad, con 15 {quince} dfas naturales de
MISIGH

telbulr a Ia formacidn vy desarrolls

Paable nis cuentas
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Proporclonar sarviclo de alta complojidad dlagnéstica y tarapéutica, cumplir cont éllcl ajercer con ¢l esténdar méximo de calldad y oficloncls; c
da personal en salud; ganerat investiyaciéh que proporelona nuevos conschmlantod ¥ tecnologla, que cubre fas oxpectatlvas de nuestros dargd
conforme a tas normas vigentes,
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antlcipaclén, procediendo a supetvisar que no se dafien las Instalaciones del Instituto, sin comprometer |a
continuidad del serviclo, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucion de las
Instalaclones por parte del Proveedor se hard constar en ef Acta que levantara el Administrador del contrato,

7. NIVELES DE SERVICIO,
El lleitante adjudicado, durante la vigencla del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a

conhtlnuacién:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, Instalacién, puesta en operacién y resolucién
.de problemas de los equlpos médicos del SMI PARA
CCV Y T para la prestacién del servicio de acuerde a lo
solicitado en el apartado. 3. EQUIPO MEDICO del
ANEXO TECNICO y del numeral 2, LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO de
este documento,

Dentro de los 15 {quince} dfas natlrales contados a
partir del dia posterior a la emislén y notificaclén del
fallo,

Dotaclén de los sots de instrumental descrito en el
Anexo Técnico; apartado. 4. INSTRUMENTAL y
enumerados en e Anexo T3 Instrumental de] SM1 para
CCVyYT, por UMAE del ANEXO TECNICO,

Deberd ser el dia 10 (diez} natural contado a partir del
dfa posterior a la emisién y notificacliéon del fallo,

Primera dotacldn de Dbienes de consumo
corresponderd al consume estimado de 7(slete) dfas
hablles por UMAE,

Debera ser e dfa 10 {diez) natural contade a partlr del
dfa posterlor a la emislén y notificacién del falle.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y
del instrumental, remplazo del instrumental

endoscdpico.

En los periodos contenidos en el Calendarlo del
Programa de Mantenimlento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental conforme a lo establecido en el
Anexa Técnico apartado 6,

Reporte de Mantenimlento Preventivo de los Equipos
Médicos e Ihstrumental. :

Segtn lo suglera en manual del fabricante sl no estd
especificado sord cada 2 {dos) meses ¢ antes de ser
necesarlo, utilizando e Formato T5 “REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO", )

Reporte de Mantenimiento correctlvo de los equipos
médicos del SMI PARA CCV Y T, y asistencla técnica.en
términos del Anexo Téchico, humeral 6.2
MANTENIMIENTO CORRECTIVO. .

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas;
contadas a partir de la notificacién del reporte que el
[nstituto realice via tefofénica as( €omo por correo
électrénico, donde se asignard un nuUmero de folio,
gtilizando el Formato ~ T6 ' "REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO",

Aslstencla Técnica: deberd proporclonar la aslstencia
técnica, para el uso Sptimo de los equlpos médicos,
accesorlos e instrumental y blenes de consume.

Deblendo llenar los Formatos Ti4 "Reporte individual de
procedimientos y bienes de consume
complementarios” y el Formato TZ20 “Cohtrol semanal

Proporclonar sarviclo do alta complefidad diagnéstica y terapdutlca, cumpllr con dtle

de pazsonal eh salud; generar Investigaclén que proporclona nuevos conodmtonlol‘?
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de dotacldn de blenes de consumo bésicos Y
complementarios”,
Para ol técnico de asistencla del SMI PARA CCV Y T | Deblendo llenar el Formato'T 25 "Manhual de
' MISION
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aJercar con of astdndar m$dmeo de catldad ¥ oficlencls; contribulr a la formaclén y desarroll
tecnologha, que cubre las expoctatives de nuestros dor
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

con uso de endoscoplos deberd cumplir con el | Desinfecclon de Alto  Nivel {DAN)Y". Describiendo,
"Manual de Procedimientos deol Proceso de | finalidad, equipo, nombre del técnico responsable, ‘
Desinfeccién de Alto Nivel y Esterlllzacién” para los | procedimiento, limpleza, almacenamiento, evaluacién a
endoscopios y material reutilizable. través de indicadores acorde a recomendaciones del

fabricante. '
Bien de consumo baslco y complementarlo con | La sustitucién  Inmediata por  otro de iguales )
defecto ¢ falla, , caracteristicas a las requetidas

El proveedor entregard a través de sus técnicos el | Deberd entregar y tener listos 30 {treintal minutos
instrumental y blenes de consumo, estériles y | antesde cada procedimlento.

completos, Acorde a lo solicitado en el Anaxo Técnico,
eh el apartado 7.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL.
TECNICO. :

Transferencla de! conoclmiento, descrito en el AneXo Deber4 ser a partir de que llegue el equipo a la unidad.
Téenlco apartado 8,

Reporte de productividad: El Licitante Adjudicado Formato T26 "Control de Productividad, Blenes Basicosy
deberd generar un reporte en Excel, mismo que | Blenes de Consumo Complementarios de la CTSMI" que
deberd entregar a la Unidad Médica en ffsico y en | entregard durante los primerds 5 dias posteriores al
archivo electrénico de manera mensual, como | clerre de cada mes calendario del servicio.

sustento de la productividad reallzada en el periodo.

8, UNIDAD DE MEDIDA
La unidad de medida se reflere al "Procadimiento dlagnéstico o terapéutico” reallzado de acuerdo con el
catélogo contenldo en el Anexo Técnico y ol Anexo Tl "Requerimiento de SMi para CCVy T 2024",

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

9.1 Penas Convencionales.

Se aplicard una pena convencional por cada dfa natural de atraso en ol cumplimilento de las fechas pactadas
de entrega o de la prestacién de fo serviclo, las que no excederan dol monto de la garantfa de cumplimlento
del contrato, y serdn determinadas en funcién de los bienes o serviclos no entregados o prestados

oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes.’

i Adrninistrador del Contrato serd el responsable de notlficar, calcular y aplicar las penas convenclonales. La
pena convencional se calculard por el Administrador clel Contrato, auxilidndose por of Jefe de Serviclo ©
Coordinador Cifnico y Administrador de [a Unidad Médica, qulenes documentaron la incldencia o

incumplimiento por cada dia Férmula;

&

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde: . ‘

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, Invitacién, cotizacldn, contrato o pedido por cada dfa de /“\

atraso on el Iniclo de la prestactén del servicio, MISION 4 )
\"M‘W_’/‘

tribulr a la formaclén y dasarrolic

Faableglesa~quieginde cuentas
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Pca = pena convencional aplicable,
nda = nimero de dfas de atraso,

vspa = valor de los serviclos prestacios con atraso, sin IVA.

fa sigulente en que concluya of plazo -establecido para ol
que deben realizarse previo al Iniclo de operacién. En
a determinado, calculado y notlficado al
asf como su reglstro

La penallzacién se calculard a partir del d
cumplimiento del concepto del serviclo a sanclonar,
ningdn caso se deberd de autorizar el pago de los seryicios siho s& h
provesder las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato,

y validacién en el sistemna PRE! Millenlum.

En caso de existlr alguna pena convenclonal se notlficard mediante el Formato T15 “Natificaclén de Pena

Convenclonal Aplicable", al licitante adjudica
“control de Productividad, Bienes Baslcos y Blenes de Consumo Comp

““peporte de Incldenclas" y las hojas de trabajo dlario,

do resultado de la concillacién realizada entre el Formato T26
lementarios de fa CTSMI", FormatoT18,

realizados en el mes Inmediato anterlor,

aha

1. Incurﬁplimienté enla
entrega, instalacion,

puesta en operacion de

jos equipos médicos.

Cuando exceda los [ 1{unc)%dela El Jefe de Servicio Adminfstrador

15 {quince) dfas cantidad de esta drea, del Contrato.
paturales a partir del | establecida del ‘
fallo. valor de la flanza,

adjudicada, por
cada dfa natural de
atraso, por ¢l
servicio no prestado

oportunamente.
2. Incumplimiento enla Cuando exceda los | 1{uno} % dela Ei Jefo de Servicio | Administrador
entrega Inlcial, del 10 (diez) dias cantidad de esta érea. de] Contrato.

Instrumental médico
para la puesta en
operaclén dél servicio,

establecida del
valor de la fianza,
adjudicada, por
eada dfa natural de
atraso, pot el
serviclo no prestado
oportunamente.

naturales a partir del
fallo,

3. Incumplimiento de
la primera dotacion de
blenes de consumao
Bésicos y
Complementarios.

Cuando exceda los |1 {uno) % dela ElJofe de Servicio . | Administrador

15 {quince) dfas cantidad = . de esta drea. del Contrato.
naturaies a partir del | establecida del
fallo. valor de ja flanza,

adjudicada, por
cada dfa natural de
atraso, por el
serviclo no prestado

oportunamente,
% Incumpllmiento de Cuando exceda los | 1{uno) % de la [l Jefe de Serviclo | Administrador
ta transferencla de 15 {quihce) dias 1 cantidad de esta drea. del Contrato. ﬁ
MISIGN : I

proporclonar setviclo de alta complejidad diagndsticay
de potsensl en salud; gonerar Investlgaclén que proporclonan
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conocimiento previa,

naturales a partlr del
fallo.

establecida del
valor de la fianza,
adjudicada, por
cada dfa natural de
atraso, por el
servicio no prestado
oportunameinte.

5, Cuando no se Hewa
a cabo el
mantenhimiento
preventivo de los
equipos médicos de
acuerdo al programa de
mantenimiento

En los periodos
contenidos en el
Programa de
Mantenimiento
Preventlvo de los
Equipos Médicos
presentado por el

1{unoj) % de la
cantidad
establecida del
valor de la flanza,
adjudicada, por
cada dfa natural de
atraso, por el

Ing. Biomédico/
Jefes do esta drea.

Administrador
del Contrato.

preventivo, proveedor, serviclo ne prestado
oportunamente,
6. Cuando no selleve |Enun plazo méxime |1 {uno) % dela Ing. Biomédico/ Administrador
de 48 (cuarenta y cantldad Jefes de esta drea. | del Contrato.

¢abo el mantenimlento
corractivo de los
aquipos médicos,

ochoj} horas,
contadas a partir de
la notificacién del
reporte que el
Instituto realice via
telefénica asl cémo -
por correo
electrénico donde se
aslgnard un ndmero
de follo
cortespondiente,

estableclda del
valor da la fianza,
adjudicada, por
cacta dla natural de
atraso, porel
setviclo no prestado
oportunamente,

Administrador

7. _Cuandonose
tenga la Presencia del
Técnico durante la
preparacién delos
equipos médicos, y
blenes de congumo Y
dutante ol
procedimiento. = -

De acuerdo coh los,
horarlos sefialados y
acordados con los
Jefes deserviclo,

1{uno) %de la

cantidad

establacida del
valor de la flanza,

{adjudlcada, por

cada dia-natural de
atraso, por el
procedimlento no
prestado’
oportunamaeante.

El Jefe de Servicle
de esta drea.

del Contrato.

Administrador

8. Cuandonose lleve
a cabo el registro de Ia
productividad en el
Formato Ti4 Reporte
Individual De
Procedimientos Y
Bienes De Cohsumo
Complementario,
FORMATO T26 “Control
de Productividad,
Blenes Bésicos y Blehes

Durante los primeros
5 {cinco) dfas
posterlores al clerre
de cacdla mes '
caiendatlo, -

0.5 {cero punto

-jcinco) % de la,

cantldad
estableclda det
valor de la fianza,
adjudicada, por
cada dla natural de
atraso, porel .
sarvicio no prestado
oportunamente.

El Jefe de Serviclo
de esta drea.

dei Contrato. .
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de Consumo
Complementarlos de la
CTSM!I" de los
procedimientos
reallzados, contratados
en cada uno de los
procedimlentos, segin
cotresponda.

8. Losbienesde
consumeo que deberédn
estar disponibles, y
entregarse al momento
del procedimlento de
Cirugla, nuevos y en
&ptimas condiclones
para st uso, de acuerdo

Administrador
del Contrato.

El Jefe cie Servicio
de esta drea,

1{uno) % dela
cantidad
estableclda del
valor de la fianza,
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el
procedimiento no

30 (treinta) minutos
antes de cada
procedimiento.

al tipo de prestado

procedimientos oportuhamente.

programados, . ]
92 DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacién de las deduccaones, el Administrador del Contrato serd responsable de
notificar, calcular y apHcar la deducclén por concepto u obligacion, nivel de servicto y unidad de medida. En
todos los casos se debers determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva

basada en la tabla de deducclones.

£n caso de existir alguna deductlva se notiflcard medlante el Formato Ti6 "Notificacién de Deductivas", al
licltante adjudicado resultado de la conclllacién realizada entre el Formato ‘T18, “Reporte de Incidencias" y
Formato T26 "Control de Productividad, Blenes Baslcos y Bienes de Consumo. Complementarios de la CTSMI" y
fas hojas de trabajo dlarlo, realizados eh el mes inmed!ato anteriot. . s .

1. Fallas de En un plazo Cuando 1{unoc) % del Hastaen ElJefe de Administrad
funclonamient | méximo de 48 | exceda fas 48 [ Importe del 3ftres) Servicio de or del
odelos (cuarentay {cuarenta y procedimiento | ocasiones al | esta drea, Contrato. .. ..
equipos ocho) horas ocho) horas, {{s) no afio, S
médicos contadas a realizado(s}
durante la partir de la que se
puesta en notlficacién deducird enla
operacldén para | del reporte. factura del -
la prestacién MeS é

Proporclonar sarviclo do alta complejidad dlagnésticay terapdutica, cumplir con ét!c ?
de porsqnal en salud; generar Investigacién gue proporciona nuevos cenocimiento
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def serviclo, correspondien ‘
to, )
2. Entrega |[Entregade Cuando 1{uno) % dei Hasta en El Jefe de Administrad
parclal yfo Instrumental = } exceda fos 30 j Importe del 3(tres) Servicio de ot de]
deficlente del {al 30 minutes | minutos procedimiento | ocaslones al | esta rea. Contrato.
Instrurnental, |antes de! . (s} no afio,
que deberan procedimiento tealizado(s)
ostar que se
disponlbles, ¥ deducird enla
entregarse al factura del
momento del mes '
procedimiento, correspondien
para su usg, de te.
acuerdo al tipo .
de :
procedimiento :
quirdrgico ;
programado de
cada unidad
médica,
3. Entrega |Entregade Cuando 1 {uno) % del Hasta en El defe de Administrad
parclal y/o blenes de exceda los 30 | Importe del 3(tres) Setvicio de ot del
deficiente de consumo minutos procedimiento | ocasionesal | esta drea, Contrato. -
los bienes de | nuevos 30 (s} no afio. '
consumo gque | minutos antes reaitzado(s)
deberdn estar | del que se '
disponibles,y | procedimlento deduclraen fa '
entregarse al factura del
momento del mes
procedimiento correspondien :
quirdrglco, te.. {
nUevoes y en
optimas |
condiciones -
para su uso, de K
acuerdo al tipo : :
de ‘
procedimiento &
quirdrgice
programacdo de
cada unidad
médica, .
4, Cuando se [Enlos Retraso en 2.5% {dos Hasta en Ing. Administrad
lleve a cabo el | periodos tiempo y puntocince | 3(tres) Biomédico/ |ordal.
rmantenimient | contenldos en |forma, ala por clento) ocastones al |Jefes de esta | Contrato, -
o preventivo de | el Programa fecha diario, sobre ! | afio. drea. ' L‘
los equipos de ’ programada | valor dela B e
médicos de Mantenlmient |sin previo facturg del )

~Galla-34 Ho. 438.x 41-Ex-Terronos £l Fénlx, Col. Industelal, G2, 9150, Mdrida Yueatdn Ganmutadar{0) 1998) 23856 56 Ext, 61633
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Unidadd

o falla, durante
un
procedimiento,

correspondlen

te

forma o Preventive  |aviso, ¥ mes en que
deficlente de | de los Equipos | deflclencia ocurra la
acuerdo al Médlcos con soporte | incldencia,
programa de presentado enla
mantenimient | por el inspeccién de
o prevaentivo. proveedory ' |las bitdcoras

forma de de

realizarlos sin | mantenimien

apego al to preventivo.

manual de .

sugerencia del

fabricante. ]

5, Cliando se | Enun plazo Por cada dia | 2,5% (dos 8l el mismo Ing, Administrad

lleve cabo el méximo de 48 | natural'que ] puntocinco equipo Biomédico/ |ordel
A mantenimient |{cuarentay exceda el por clenhto} presenta una |Jefes do asta Contrato,
o cotrectivo de | oche) horas, nivel de dlarlo, sobre el | 4ta incldencla | area.
los equipos contadas a serviclo de valor de la de falioen un
médicos de partirde la acuerdo a las | factura del lapso de 30
forma notiflcacién més de 48 fmes en que dfas o no se
‘1 deficiente. del reporte {cuarentay ocurra la sustituya un
que el ocho) horas. . |incidencla. aquipo
Instituto reportado
realice via dascompuest
telefénica asl oy han
como por pasado mas
correo de 72 horas.
clectrénico
donde se
aslgnard un
ndmero de
follo
correspohdien
te. .

8, Cuando no | Dentro de los | Cuando 1{uno) % del |Hastaen3 El Jefe de Administrad -
ge llove acabo |15 minutos de | exceda de15 {Importe del {tres) Servicio de or del
la sustituclién haberse minutos de procedimiento j acasiones en esta 4rea, Contrato.
del blen de notiflcado al haberle. {s) no el mes.
consumo técnlco del notificado al | reailzado(s)

Bésicos o fallo téenleo que se

complementarl deduclrd enla

os con defecto factura del
mes

proporclonat serviclo de alta complef
da personal en saludj generor tnvestigacldn que
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[ R

T I

LTy
WA CRANER

Idad dfagndstlca y terap&utica, cumplir con étle
proporclona nueves ¢

MISTON

(E5S
.\\.“f\\\.\m Sy

e o] 102, \"
.4?? tg)&“ﬁ*

LTS
*!‘:\Ti\\\‘bs\,g%{?‘z

ajercar con al estdndar méximo da ealtdad v eflelancia; contel
nocimlentoz;"tecnaiogfa, que cubre las expectativas de nusstros de
conforme a las normas vigentes,
o, C. P B2EO Mbrida Veealdn Conmutador {00900} 22.56 56 Bxt, 61633
ek LW L8 PN

W, PUERTO

Ibulr a 1a formacién y dasartolic

able e cuentas
A

Felipe Garrillo



Praparclonar serviclo de alta complelldad dlagndsticay terapéutlea, cumplir con étle
de porsonal ¢n salud; genarar Invastigaclén que proporcions nuaves conocimlento

DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

WHIDAD DE ATEHCISH MEDICA

COORDIHACION DE UNIDADES MEDICAS DY ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HosprraL pe ESPECIALIDADES

Y FH CMN "loNACIO GARCIA TELLEZ? MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

WSO 2,

#%/y GOBIERNO DE @ ) l
ey MEXICO | Mg

e Teea)

o

3

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

El ficitante adjudicado se obliga a otorgar a el Instituto, a més tardar 10{dlez) dfas naturales posteriores a la
firma del contrato, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaclones a.su cargo
derivadas del contrato, medlante flanza expedida por compafifa autorizada en los términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Flanzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, la cual sera divisible
por un monto equivalente al 10% (dlez por ciento) sobre el importe mdximo anual del contrato, sin considerar

el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

El licitante adjudicado ¢ueda obfigado a entregar al Instituto la pdliza de flanza, dicha pdliza de garantfa de
cumplimiento del contrato serd devuelta al licitante adfudicado una vez que el Instituto le otorgue
autorizaclén por escrito, para que éste pueda sollcltar a Ja afianzadora correspondiente la cancelaclén de la
flanza, autorizaclén gue se entregaré al proveedor, Una vez que se formule el finlquito de sus servicios, para lo
que sollcitard su liberacién mediante escrito en el domicillo de la UMAE, indicado para sollcitar la cancelacion
de la fianza, mismo en &l caso de proceder se realizarg la liberacién y entrega de flanza original al proveedor.

1.-CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO. :
La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY y la cual se detalla en
la Convocatorla. .

El ticltante ad)udicado deberd presentar posterlor a la fecha del corte de los serviclos, la factura electrénica y
ol reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Clrugfa Gardiovascular v Torédcica, en el
periodo, obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Girector Administrativo, a més tardar cinco
dias hdbiles posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica misma, que deberé referlr los
procedimientos aprobados que se encyentran seflalados en el reporte, del cual se le hard de su conoclmlento

al Adminlstrador del Contrato,

El pago se realizard en moneda nacional, medlante transferencla alectrénica de fondos, a los 20 {veinte) dias
naturales posterlores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ublcada en la
UMAE segtn corresponde y en base al ANEXO T2 Catdiogo de Unidades Médicas con SMl para CCV Yy T

(anotar domicllio complsto de la UMAE).

Para los horarlos de atencién en las dreas de trdmite de erogaclones, se debe observar la polftica 4.20 el
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trarmite de pagos y la
constituctdn, modificacién, cancelaclién, operacién y control de fondos fljos", que Indica lo siguiente;"4.20 las
Delegaciones, UMAE y Areas de Gestién Desconcentrada recibirdn doctumentos para trdmite de pago de
lunes .o viernes con horario de 0.8:00 a 13:00 horas y en la Divisién de Trdmite de Erogaciones de 03:00 a
14:00 horas”, de la factura electrénica que retina los requisitos flscales respectivos indicando nimerd de
proveedor, ndmero de contrato, ndmero de flanza, denominaclén social de la afianzadora, asf como el reporte
de los procedimientos aprobados en el periodo, Ambos documentos deberdn estar previamente autorizados

por el administrador del contrato,

L.a factura electronica "CFDI” deberd contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal
de la Federacién, ' ’ .

El licitante adjudicado para efecto do pago debera presentar su factura con al menos los slgulentes datos del

Instituto! o . . o }

' Nombre,
' R.F.C. © MIsION

2 ajercar con ol asténdar mdximo de calidad y oﬁcinncla;
§tecnotqgfa. que cubro fas oxpoctativas do nuestros denf

conforme a las normas vigentas,
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' Domicllio.
. Numero de instrumento juridico,

Numnere de Proveedor.
, Niimero de procedimiento de contratacién,
. Nuamero de la flanza '
' Denominacién social de la aflanzadora,

£l Area de Tramite de Erogaclonhes, seré el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica o del
documento de que se trate, dentro de los tres dias hablles siguientes al de su recepclén, comunicéndole los

atrores o deficlencias detectadas.

En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustaré en términos del artfculo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabllidad de! proveedor

subsanarlas y presentarla nuevamente.

para al caso de la devolucién de documentaclén presentada para tramite de pago, adicional a lo establecido
en ¢i artfeulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiclones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Pablico, se

debe observar la polftica 4,.9%* de dicho procedimlento:

* 4.9 Lo documentacién presentada para trdmite de pago, deberd ser glosada dentro de las 48 horas

siguientes & su recapcion y en caso de presentar inconsistencias en cdlculos y otros requisitos fegales,
fiscales e Institucionales atribulbles af proveedor, se elaborard el Pdging 5 de 49 Clave: 6130-003-002

“ormato de devoluclén” clave 6130-009-002 {anexo 3); se eliminard el "Contra-racibo” clave 6130-003-

0017 {anexa 1) del "Sistama PRE] Millenlum” y se Incluird automdticamente en el portal de [nternet del-
Instituto Mexleano del .Seguro Soclal, El proveedor podrd consultar esta informacién en la figen

https.//zor.?44.708.83:8443/Pagos"Prov/faces/!ndexxhtml., la cual permanecerd publicada hasta Id

facha de venclmiento que tenfa programada el *Contra-recibo” clave 6130-009-001 {anexo 1)”

Asimismo, el Instituto podréd aceptar del proveedor que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo, gque
‘estas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el artfculo 40 B, de la

tLey del Seguro Social,

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, deberé notlficario por esctito a la UMAE,
con un minimo de 5 (cinco} dfas naturales anterlores a la fecha de pago programada, entregando
invarlablemente una copla de los contra-reclbos cuyo Importe se cede, ademds de los documentos
sustantivos de dicha ceslén, el mismo procedimiento aplicard en ¢l caso de gue el proveedor celebre contrato
de ceslén de derechos de cobro a través de factorale financlero conforme al ‘Programa de Cadenas
productivas de Naclonal Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo. R

El pago de la prestacién del serviclo, guedara condliclonado propotclonalmente al pago que el proveedor.
deba efectuar por concepto de penas convenclonales y en su caso deducciones, .

12.-MECANISMOS DE COMPROBACION

Bl instituto realizard el pago de la prestaclén del Servicio Médico Integral para Cirugfa Cardlovascular y

Tordclca (SMI para CCV Y T), de acuerdo al reporte mensual, FormatoT26 “Control de Productividad, Blenes

Béslcos y Blenes de Consumo Complementarios de la CTSMI", Derivados de los reportes a detalle firmados por

los médicos cirujanos cardlovasculares que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe

de Clrugfa Cardiovascular y Toraclca segtn ef caso, del Director Médico de la Unidad de Ja UMAE asl come por [ R

el representante legal de licitante adjudicado, a més tardar el Gitimo dfa hébil del mes ' e

. . MISIGN
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Cotejado con el Orlglnal y copla de la factura que retina los requisitos fiscates respectivos, en la que se indique
el serviclo prestado, reporte mensual do procedimlientos reallzados por el provaedor, debidamente conclllado
por la unidad médica, ntimero de proveedor, ntimero de contrato, ndmero de flanza y denominacidn soclal de
la aflanzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica,

13.- VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La verificacién dol serviclo se llevara a cabo por los stgulentes personajes: Jefe de Serviclo/Divisién de Clrugla ‘
Cardiovascular o Tordclca y por el Jefe de Conservacién/Blomédico, dste mediante los reglstros, reportes,
incldenclas, informes o documentos a que haya a lugar como se detalla en la sigulente tabla:

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
LOS CUALES SE HARA ENTREGCA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

RESPONSABLE DE REPORTAR '
INCUMPLIMIENTOS ACTIVIDAD

‘ 1. Verlfica que la recepcldn ¢ Instalacidn do los ] i
Los Jefes de Serviclo y | equipos médicos e Instrumental, se lleve a | * Formato T7 (T siete) “Recepcion de
Divislén de Clrugla | cabo, dentro de los 45 (cuarenta y cinco)cfas | @dulpos  del  Seiviclo  Médico

Integral para Clrugla

Cardlovascular y Torécica, naturales contadgs a partlr del dia natural Cardiovasculary Tordclca”,
' posterler a la amisién v notificacién del failo. ‘

‘é?fe g; Conservacin / Ing. 2, Verificar que el proveedor entregue al iniclo
omedico de la vigoncla dol contrato v prestacién del Mantenimiento P o i |
: antenimiento Preventive de los
los Jefes de Servicio vy lservi}clo ::!Iosyrg[s ;:c;gz?l:lesallgs f:z?srr;c;\i;t?s Equipos Médicos
nvolucrados. ¥ distribulrios al 3e s Bltdcora  de  Mantenimiento

Divislén de Clrugla
Cardlovascular y Tordcica. correspondiente, Praventivo de los Equipos Médlcos.

¢ Calendarlo del Programa de

+ “Programa de transferencla del

Los Jefes de Servicio y
conoclmiento” Formato T9.

Divisién de Cirugfa I ) ] i |
. deica. ) + "Registro e . aslstencla a |la
Card-iovasculary Tordcica 3. Revisar que 36 lleve a caho la capacitaclén a . transferencla del conocimiento” ‘
partlr de que lleguo el equlpo a la unidad. Formato T10,

¢ Constancia  amitida  por el
proveedor y firmada tanto por el
proveecdor  como por’  los
responsables institucionales.

Jefe de Conservaclénfing. | 4, Avala, en su caso al camblo o actuallzaclén
. de los equipos, instrumental y/o blenes cle

Biomédico

consume; asl como el software do los |  Solicitud de camble,
Los Jofes de Sarviclo y | equipos, - : + Ragistros sanitarios segiin
Divistdn de Clrugla e corresponda. :

Cardiovascular y Toréclea,

Jefe de Conservaclénfing,
Blomédico 5. Verlflcard que se lieve a cabo el programa | , Programa de Mantenimlento.

de mantenimiento preventivo y se ragistron Prevantive de los Equipes Médicos.
Los Jefes de Serviclo vy | las firmas de conformidad en la Bitécora de | « Bitdcora de Mantenimlento
Divisidn de Cirugfa | servicios de equipo. Preventlvo de los Equipos Médicos,

Cardlovascular y Tordcica.

L(.)S Jofas de  Serviclo y 6. Veriflcaré que se realicen los reemplazos de | Bitseora de Mantenimiento :
- Divisién de Clrugla

pinzas reusables. Prevantivo dal Instrumental.
Cardlovascular y Tordclea. . »

MISION ) 5
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, GOBJERNO DE

MEXICO

|

DIHECCISH OE PRESTACIONES MEDICAS

. UNIDAD DE ATENCION MEDICA

GOORDINACION OE UNIDARES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

CMN “lanacio Garcla TéLLez" MERIDA, YUCATAN
Dinkccioi MEDICA

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
LOS CUALES SE HARA ENTREGA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Los Jofes de Servicle ¥y
Divislén de Cirugfa
Cardiovasculat y Tordclca,

7, Verificara que se llave a cabo las acclones
descritas en el Manual de Procedimientos del
proceso de Desinfeccidén de Alto Nivel v
gsterllizacion,

mianual dé  Procedimientos del
Proceso de Desinfaccién de Alto Nivel
y Esterilizacién” Formato T25.

Los Jefes de Sewfclo y
Divislén do Cirugfa
Cardiovascular y Tor4clca.

8. Verlficard que se haya realizado la antrega
de la primera dotacién de blenes de consumoe
¥ que corresponde al consumo estimado de 7
{slete) dfds héblles y corresponderd a lo
programado en al Formato T20.

Corresponderd a lo entregado en el
Formato T20.

Los’ Jeofes de Servigio Y
Divistén de Cirugla
CardlovascularyToréc!ca.

5. Verificara a suflclencia del inventario de los
blenes de consumeo de manera aleatoria por
lo menos una vez al mes. -

Correspenderd a lo entregado en ¢l
Formato T20.

Los Jofes de Setvicio ¥
Divisién de Cirugfa
Cardiovaseular y Toréclca.

10, Verlficara que el proveedor entregue
completos, a través de su téenico, el
instrumental v bienes de consumo estériles
requeridos  para Jos procedimlentos, 30
{trelnta) | minutos  antes de cada
procedimiento.

Roporte individual de procadimiento
Formato T 13 (trece), y Formato T8
{ocho).

i

los Jefes de Ssviclo ¥y
Divislén de Cirugfa
Cardlovascular y Torécica.

11, Verificard st hubo la cancelacion de algln
procedimlento programado  por  causas
imputables al proveedor,

+ Bitscora de Visltas dot supenvisor.
+ Reporte de Incldenclas Formato T
18 {dleciocho).

Los Jefes de Serviclo Yy
Divisién de ctrugla
Cardlovascular y Torédcica,

12, Verlficard que el proveedor retire los
aguipos que sonh de su propledad, sin dafiar

Ias instalaciones del Instituto.

Acta de entrega de las Instalaclones.

Jefe de

Conservacién/ing,
BlomédIco. :

Los Jefes de Divisién/Serviclo
de esta drea.

15, Informar oportunamente al  4rea
contratante, de los incumplimiantos  del
licitante adjudicado para el caso de que sa
requlera llevar a caho rescislén del contrato,
deblende  precisar en qué consisten las
cbligaclones contractuales  Incumplidas,
relaclongndolas  con  lafs) cldusula(s)
correspondlentes. )

Docurmentacién orlglinal que soporte
al Incumplimiento.

V3efe de Conservaclén/ing.
Blomédico.

Las lJefes de Serviclo Yy
Divisién de Cirugfa

cardlovascular y Torécica,

L

14. Conformacion del grupo de
administracién del serviclo, dicho grupo serd
coardlnado por fos servidores pabticos de la
UMAE del Institute que le hayan sldo
aslgnadas,

Acuerdos de niveles de operacién y
el Plan de Trabajo,

15. Establecimiento y firma de los acuerdos de
operacién de conformidad,con, la UMAE que

Preporclonar sarvicle de alta complejldad dlagndstleay torapéutlca, cumplir con Mtcz
de peisonal en salud; genarar tnvestlgacién que proporclona nuayos conecimlento 9
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DiRECCIOH DE PRESTACIOHES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

© CMN Meiacio GARclA TELLrz" MERIDA, YUCATAN
DHMRECCIGN MEDICA
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
1.O0S CUALES SE HARA ENTRECA
coplA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

RESPONSABLE DE REPORTAR -
INCUMPLIMIENTOS ACTIVIDAD

(ol

le haya sido aslgnada, asl como con terceros
que designhe of mismo,

Jicitantes adjudlcados y terceros.

16. La UMAE obtendra la flima de los otros

14, OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposléién o licitante deberd conslderar que, en caso de resultar adjudicado en la presente
licitacién, al término del contrato deberd coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del
equipo con el nuevo proveedor, a fin de reallzar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera
Ininterrumplda con estos serviclos. Al término de la vigencia del contrato, &l licltante adjudicado se obliga a
retirar jos equipos que son de su propledad, sin dafiar las Instalaclones del Instituto, previo acuerdo con las
autoridades de la unidad médica correspondiente, asumlendo a su cargo los gastos (ue se generen por este
concepto, deJando constancia de lo anterlor mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satlsfacclén

del Instituto.

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los eriterios de evaluaclén que el Instituto tomaré en conslderacion son los sigulentes:

Criterios generales de Evaluaclén:
con fundamento en el articulo 29, fraccién XI de LAASSP, las proposiclones que se reciban en el acto de

presentaclion y apertura de proposiclones, se evaluaran a través de binatlo.

Dada la Indicaclén de nivel central de garantizar la cobertura del serviclo al 30 de junlo 2024 y por los tlompos
que un acto de ficitaclén que un acto de licitacién conllevarfa se realizaré una evaluacién binatia de acuerdo a
sl se cumple o no con los procedimlientosy bienes de consumo complementarlos solicitados. '

16. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

£l licitante adjudicado del Servicle se compromete con e} Instituto a firmaf yn acuerdo de confldenclalidad,
Formato T32 "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en hingtn momento y bajo ninguna
circunstancta podré hacer uso de la informacién puesta a su dlsposiclén o generada durante y posterior a la
vigencla de este contrato para un fin distinto al establecido en su objsto ¥ en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penaies y de cualquier otra hdole a instancia del Instituto,
que derlven del Incumplimiento de este acuerdo y formaré parte del contrato.

17. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD
Para garantizar el segulmiento y evaluacién adecuados, se deberd enviar el Formato T26 "Control de ¥
Productividad, Blenes Béslcos y Blenes de Cansumo Complementarlos de la CTSI", validado por la UMAE al

correo ctsleovyt@imss.gob.amy donde se reglstrardn los PMt reallzados a los pacientes, con todos los datos
necesarlos para la identificacién y vigencla de derec’i'ﬁsog, asl mismo la Informacién correspondiente a la C
ISION .

praporclonar servicle dealta complejldad diagnéstica y torapéutica, cumplir con étlc3 geje!cer con el asténdar maximo de calidad y effclancla) contrlbulrafa formaclén y desarcalic
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3 AN Ed i DY £ COORDIHACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
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5 !MSS T TR CHMN "[onACIo GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DinEccion MEDICA

prestacién del propio serviclo como! humero de contrato, fecha del procedimlento realizado al paciente,
precio unitario, Importe total; Importe con IVA, nombrey matrfcula del médico que autorizo, etc, '

El sistema de informacién disefiado para el propésito en mencion, lo que permitird a todas fas dreas
involucradas el registro del uso los PMI reallzados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes
niveles de atencién, enlazar el sisterna de abasto institucional {SAl) con la Informaclon para ¢l alta de servicios
y articulacién con ol sistema de planeacldn de recursos instituclonales (PREI); esto con el fln de reglstrar el

“ pasivo devengado, segulmiento de su documehtacién y pago, asl mismo esta documentaclén permitird a las
sreas usuarias de la Informacion y fiscalizadores acceder a la informaclén detallada en la que astén
sustentados los reglstros contables y presupuestales de los PMi Ademds, la Informacién del sistema de
informacién de PMI debe estar en posesién Unica y exclusivamente del Instituto,

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

‘Administrador del Contrato Auxlllares del Administrador del Contrato
Jafe de Division de Cardiologla Jefe de Serviclo de Cliugla Cardiovascular y Tordcica -

Coh fundamento en el Artlculo 36 Bis Fracclén | de la Ley de Addulsiclones, Arrendarniontos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier

mornento,

{EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, medlante su transcripcldn en papel memmbretado de ’
la empresay firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta téenica)

Lugar Mérida Yucatan, a 25 de Abrl del 2024

r Elrma de los responsables:

. Admlnigtfador del contrato y drea ) Area requirente y autoriza
requirente

/ AR o Dr. Ulises Rosado Quiab |

. David Roldan Morales ) _ Direccién Médica

Jefe de Division de Cardiologfla ' UMAE Mérida
UMAE Mérida ' N

. ’ 1
MISION
T
& Proporclonar serviclo de alta complelldad dlagnésticay tarapéutlca, cumplir con éllcg;a}ercer con &l gstdndar méximo de caltdad y aflclencta; <o) trlbulr a Ia formacién y desarrolit
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MEDICAL

LIFE
SUPPLY, S.A, DE C.V.

Qovnpenmiidsado® £ o L wily

A.F.C. MLS-020402-FF8

ANEXO NUMERO 2 {DOS)

r TR

T PROPOSIGIGN ECONOMICAT vt i

FECHA: 22 DE FEBRERO DEL 2024 !
NOMBRE DEL LICITANTE: MEDICAL LIFE SUPPLY, 5.A. DE CV.

R.F.C.: MLS020402FF8
DOMICILIO: CALLE MANGOS NO. 23 ALTOS INT. 1 ENTRE
C.P. 96028

FECHA DE ELABORACION

CALLE LIMON Y CALLE PINOS COL. JOSE MARIA PINO SUA

ola 22

MESO2

RES, £51DO JOSE MARIA PINQ SUAREZ, TABASCO

ARO2024

(993) 357 39 53

TELEFONO:

FAX: NJA

CORREOQ ELECTRONICO:
info@medisupply.mx

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS:

48108

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A'LA DESCRIPCION Y CONDICI
ESTA PETICION DE QFERTAS No. IM-012-2023, PROPUESTOS PARA LA UN

ONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN LO
|DAD: MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD.

s ANEXOS NUMEROS 1 {UNO) DE

I

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DELA PETICION DE OFERTAS N°
DE CARDIOLOGIA INVASIVA PARA EL EJERCICIO 2024 DES
PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFI

IM-012-2023, RELATIVO A LCS SERVICIO
CRITOS EN EL ANEXQ NUMERO 1 (UNO) QUE A CONTINUACION PRESENTAMO
CACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE PETICION DE OFERTAS:

5 SUBROGADQS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA Y DE GABINETE
S A USTED NUESTRA

Caile Mangos N?
Colonia José Marfa Pino Suarez, Ejido José
iinfo @ medisupply.mx

CR. 86029

23 Altos Inl. 1 entre calle Limon y caile Pinos -
Marfa Pino Suarez, Tabasco
Tel. 993 357 3953

—
g - CLAVE NO aave
PRO UMAE SED SE[; LOCALID DE NOMBRE DEL Minim | Mé&dm | PRECIO PORTE IMPORTE
G, PRESUPUEST | E £ AD PROC PROCEDIMIENTC 02024 | 02024 | UNITARIO | MINIMO MAXIMO
Al ) :
.1 Revascularizacién
UMAE HE 1 CMN HES 20010 | aortocaronariacan $81,900.0 | $327,600.0 | $819,000.0
1 Mérida 33010001 [ 1 Mérida 01 derlvacidn 10 o] 4] 0
cardiopulmanar.
Revascularizacién
UMAE HE 1 CMN HES 20,01.0 aoriocorenaria sin $75,500.0
2 Mérida 33010001 p 1 Mérida 02 derivacién 1 0 $75,500.00 | $75,500.00
cardiopulmonar,
Revascularizacion !
3 UMAE HE 1 CMN 13010001 HES 1 Mérlda 20.01.0 aortocaronaria 1 $125,000. | $125,000.0 $125,000.0
Mérida P 03 R oo 0 0
convertida.
Cirugla de vélvula
con o sin implante
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.0 | de prdtesis,ocono $72,000.0 | $288,000.0 | $720,000.0
4 Mérida 33010001 P ! Mérida 04 sin implante de 1o 0 0 0
injerto, o con o sin
implante de anillo.
UMAE HE 1 CMN HES : 20.01.0 | Cirugfa cardiaca por §75,000.0
5 Mérida 33010001 p 1 Mérida 05 minima invaslén. 1 0 $75,000.00 | $75,000.00
Correcclén quirdrglca
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.0 de cardiopatlas §81,000.0
b Mérida 33010001 p 1 Mérida 06 congénitas 1 0 $81,000.00 $81,000.00
complejas.
Fistula sistémico
pulmonar yfo
UMAE HE 1 CMN HES 20010 | cerelaie tbandale). $33,075.0
7 33010001 1 Mérida o Cierre de canducto 1 121 $33,075.00 | $33,075.00
Mérida P 07 0
arterioso o Clrugia de
coartacion aortica
con o sin cerclaje.
] UMAE HE 1 CMN 33010001 HES 1 i\dérlda 20010 Cierre de CIA —CIV. 1 365,0000 $65,000.00 | $65,000.00
Mérida P 08 0
Cirugfa de tumores
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.0 cardiacos perl- $65,000.0
9 Miérida 33010001 p 1 Mérida 09 corazén o 1 0 $65,000.00 $65,000.00
intracardlacos.
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CLAVE NG CLave - -
PRO UMAE SED SED' LOCALID DE NOMBRE DEL Minfm | Maxim PRECIO IMPORTE IMPORTE
G. PRESUPUEST E E AD PROC. PROCEDIMIENTO 0 2024 | 02024 | UNITARIO MINIMO MAXIMO
Al )
Procedimlento de
reparacidn de
i0 UMAE HE 1 CMN 33010001 _HES 1 Mérida 20.01.0 aneurisma adrtico 1 1 $15,000.0 $15,000.00 | $15,000.00
Mérida P 10 0 .
descendente o
abdominal {AAA).
Procedimiento de
) reparacién vascular
11 | UMAEHELCMN 1 oanigoor [ MBS | 1 | menda | 22020 | penitérica (para 1 1 | P50B190 | oo gia00 | $50.819.00
Mérida P 11 8]
_ mlembros Inferiores
o superiores).
Procedimientos
cardiovasculares
menores
UMAE HE 1 CMIN HES 20,010 [Mediastinitis, $13,000.0
12 Mérida 33010001 P 1 Mérida - 12 Pericardiectomfa y re 1 1 0 $13,000.00 | $13,000.00
Intervencion sin
circulacién
extracorpdrea).
C13 UMAE HE 1 CMN 33010001 HES 1 Mérida 2001.0 Ventana pericdrdica. 1 1 $25,000.0 $25,000.00 | $25,000.00
Mérida P 13 0
Procedimiento para
reintervencidn por
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.0 | sangrado quirirgico $60,000.0
14 Mérida 33010001 p 1 Mérida 16 v/o mediastinitls con 1 1 0 $60,000.00 $_60,000.00
circulacion
extracorpdrea.
UMAE HE 1 CMN HES . 20.01.0 | Ablacién quirdrglca $72,580.0
15 Mérida 33010001 p 1 Mérida 17 de la FA. i 1 0 $72,580.00 | $72,580.00
Procedimiento de
16 | UMAEHELCMN 1 aoniooor | M85 1 | mérida | 2P0 | tromboendarterecto | 1 1| 9600000 | «ehh00.00 | $60,000.00
Mérida P 18 mia 0
Aplicacién de
17 | UMAEHELCMN | aunioo0r [ BES| 1 | menda | 20010 Marcapaso 1 1 | #8000 acen00.00 | $58,000.00
Mérida p 20 - 0
Eplcardico Definitivo.
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.0 Traqueotomia
18 Mérida 33010001 p 1 Mérida 21 Percutdnes. 1 1 $7,784.00 $7,734.00 37,730?.00
Procedimiento sobre
19 UMAE HE 1 CMN 33010001 HES 1 Mérida zorta ascendente por 1 1 $125,278. j $125,278.0 | $125,278.0
Mérida p aneusisma o 0o 0 4]
diseccién .
Aslstencia de balon
a0 | UMAEHELCMN 1 woninngr {PES| 1 | menda | 29920 | intra-adrtico de 1 1| P3BO00D | a0 00000 | $38,000.00
Mérida p 01 0
contra pulsacidn, :
UMAE HE 1 CMN HES 20.02.0 | Recuperacién celular $21,000.0
21 Mérida 33010001 p 1 Mérida 02 y autotransfusion. 1 1 0 $21,000.00 | $21,000.00
) Monitoreo Invasivo
22 UMAE HE: 1CMN 33010001 HES 1 Mérida 20020 con catéter de 1 1 $15,500.0 $15,500.00 | $15,500.00
Mérida P 03 0
flotacidn pulmonar,
Procedimiento
aplicacidn de
factores de
298.
g3 | UMAEHELICMN 4 ppmic001 [M5) 1 | merida crecimiento, (Antes; | 1 1 | P20 o 020800 | 82029800
Mérida P 0
. Procedimiento de
concentracidn de
plaquetas)
UMAE HE 1 CMN HES . 20.02.0 | Tromboelastografta $10,300.0
24 Mérida 33010001 p i Mérida a5 rotacional, 1 1 0 $10,300.00 { $10,300.00
Pracedimiento de
25 UMAE HE 1 CMN 33010001 HES 1 Mérida 20020 GCCy SV 1 1 $0.00 $0.00 $0.00
Mérida p 07
minimamente

Calle Mangos N2 23 Alles Int. 1 enlro calle Limdn y calle Pinos

Colonta José Marla Pino Suarez, Efido José Marla Pino Suarez, Tabasco
Info@medisupply.mx

CP. 86029

Tel. 093 357 3963



O

e,

MEDICAL
LIFE
SUPPLY, S.A. DE

Comprpmetidos (46 vin

cv.

R.F.C. MLS-020402-FF3

: CLAVE NO CLAVE
PRO .UMAE SED SED. LOCALID DE NOMBRE DEL Minim | Maxim PRECIO - IMPORTE IMPORTE
G. PRESUPUEST | E " AD PROC PROCEDIMIENTO | 02024 | 02024 | UNITARIO | MINIMO MAXIMO
AL ’
invasivo.
Procedimiento de
apoyao para cirugia
26 UMAE Hl? 1CMN 33010001 HES 1 Mérida 20020 tardiaca con circuito 1 1 386,000 $86,000.00 | $86,000.00
Mérida p 08 ) ¢]
minimo -
extracorpéreo.
Procedimiento
UMAE HE 1 CMN | HES 20.02.0 | soporte ventricular $330,000. | $330,000.0 | $330,000.0
27 Mérida 33010001 P 1 Mérida 09 de cortz estancia 1 ! 00 0 0
hasta 14 dlas.
Procedimiento de
28 UMAE HE 1 CMN 33010001 | "B | 1 | menda | 22920 | infusien répida de 1 1 $5,500.00 | $5,500.00 | $5,500.00
Mérlda P 10
Huidos.
Procedimiento
: UMAE HE 1 CMN HES 20.02.0 soporte ventricular $345,047, | $345,047.0 | 5345,047.0
2 Mérida 33010001 P 1 Mérida 12 de larga estancla mas ! ! 00 ¢] 0
de 14 dias.
Procedimientos
30 UMAE HE 1 CMN 3301000t HES 1 Mérida 20030 pulmenares por 1 1 $26,000.0 $26,000.00 | $26,000.00
Mérida P 01 0
! Toracoscopla.
Precedimientos
pulmonares a cielo
abierto
| {Traguecbronquiales
y Tordcicos:
Segmentectomia.
Lobectomia,
UMAE HE 1 CMN HES 20.03,0 Neumonectomla, $12,500.0
31 Mérida 33010001 p 1 Mérlda 02 Decorticacidn, 1 1 o $12,500.00 | $12,500.00
Timectomia,
Osteosintesis
esternal y Costal,
Simpatectomla,
Diafragmdticos,
Pleuralesy
Mediastinales.
Sisterna de asistencia
Cardio respiratoria
UMAE HE 1 CMN HES 20.05.0 | adultoy pediétrico $87,820.0
32 Mérida 33010001 P 1 Mérida 02 (Extra Corporeal 1 1 0 $87,820.00 | $87,820.00
Membrane
Oxigenation).
Terapia lenta
33 UMAE HE 1 CMN 33010001 HES 1 Mérida 20.05.0 contintia 1 1 %42,400.0 $42,400.00 [ $42,400.00
Mérida p 03 0
hemadialitica. )
] $2,663,001. | $3,586,401.
39 51 SU BTQTI_H. _ o0 00
WA i $426,080.1 | $573,824.1
T : 6 6
soeoiod 53,088,081, | 64,160,225,
oAt 16 16

IMPORTE TOTAL MAXIMO EN LETRAS ANTES DE IVA: SON TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEI5 MIL CUATROCIENTOS UN PESOS 00/100 M.N,

Calle Mangos N? 23 Allos Int. 1 entre calla Limén y calle Pinos

Colonia José Maria Pino Suarez, Ejido Jasé Maria Pino Suarez, Tabasco
info@medisuppl.mx

CP. 86029

Tel. 993 357 3953
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; : E | 2024 2024 :

Al - 0 :
Sonda de drengje
UMAE HE 1 CMN RES 20,01.81 | toréclico 12, 16, 20
1 Mérida 336407 b 1 Mérida 3 24,78, 36y 40 2 5 $142.00 $284.00 $710.00
Fr.
Sonda de drenaje
UMAE HE E: ,01.81
2 1CMN 33E+407 HES 1 Miérida 20018 tordcico acanalado 2 5 $1,340.00 | $2,680.00 $6,700.00
Mérida P i 4
recto 19 Fra 24 Fr.
Sonda de drenaje
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.81 | toracico acanalado
3 Mérida 3.3E+07 p 1 Mérida 5 en espiral 193 24 28 70 $1,749.00 | $48,972.00 | $122,430.00
Fr.
R Conectar en "y"
UMAE HE 1 CMN HES . 20.01.81 ] 3/8 parasondasy
4 Mérlda 3.3E407 p 1 Mérida 6 equipo de drenaje 8 20 $85.00 $680.00 $1,700.00
torécico.
Sondas de drenaje
torécico varlas
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.81 medidas con $11,900.0
5 . Mérida 3.3E407 P i Mérida P sistema de 1 2 0 $11,900.00 $23,800.00
aclaramiento
activo,
Tubos de sllicén
radiopacos de 1.5
UMAE HE 1 CMN HEs 20,0181 | mmy 2.5 mm de
6 Mérida 3.3E4+07 p 1 ‘Mérlda 3 didmetro, 2x45cm 1 2 $130.00 $130.00 $260.00
longitud, color
azuly rojo.
Cdnula para
administracién de
soluclin
cardioplejia por
7 UMAE HE. LEMN 3.3E+07 HES 1 Mérida 20.01.82 vla retrégrada, con 2 5 $2,450.00 | $4,900.00 $12,250.00
Mérida P 0
luer-lack, para .
medicidn de
presién y balén
ajustable, adulto.
Canula para
administracidn
selectiva de
solucidn
g | UMAEHE1CMN 33e07 | M| 1 | mgdida | 20%M82) ardiopletia, en | 4 10 | $58000 | $2.32000 | $5,800.00
Mérida P i
ostlum de
coronaria
lzquierdoy
derecho.
Cénula para
cardioplejia
UMAE HE 1 CMN HES 20,01.82 | anterdgrada cony
9 Mérida 3.3E407 P 1 Meérida 2 sin 1nea de 1 2 $715.00 $715.00 $1,430.00
asplracidn.de 4 A
9 Fr.
Cénula para
cardlople]ia
10 UMAE HE, 1CMN 3.3E407 HES 1 Mérida 20.01.82 anterdgradade 3 1 2 5820.00 $820.00 $1,640,00
Mérida P 4
lineas con y sin
vent.de 4 A9 Fr.
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.82 Cénula para
. 1 K . g .
11 Mérida 336407 p . Mérida 5 cardioplejia 1 2 $825.00 $825.00 $1,650.00

Calle Mangos N2 23 Alios Int. 1 entre calle Limdn y calle Pinos .
Colonia José Maria Pino Suarez, Ejido José Maria Pino Suarez, Tabasco
CP. 86029

info @medisupply.mx

Tel. 993 357 3063
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PRECIO
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IMPORTE
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anterdgrada sin
linea de
aspiracion. de 4 A
12 Fr de 20cm.

12

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

1 Mérida

20.01.82
6

Cénula para
perfusién adrtica,
rects, de G a 24 fr.

10

$1,105.00

$4,420.00

. $11,050.00

13

UMAE HE 1 CMN
Mérida

338407

HES

1 Mérida

20.01.82
7

Canula para
perfusion adrtica
de alto flujo, recta,
de 6a 24 fr.

$1,600.00

$1,600.,00

$3,200.00

14

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

1 Mérida

20,01.82
8

Cénuta de alto
flujo para soporte
cardlovascular de

arterla femoral

calibrede8a 24
Fr.

$1,900.00

$1,900.00

$3,800.00

15

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.35407

HES

1 Mérida

20,01.82
9

Cédnula para
perfusidn adrtica
de alto flujo,
flexible y con
alma de acero
recta, de 6 a 24 fr.

$1,250.00

$1,250.00

$2,500.00

16

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E407

HES

1 Mérida

20.01.83
0

Cénula para
perfusidn adrtica,
angulada, incluir
todas las medIdas
del2a 24 Fr,

$1,000.00

$1,000.00

$2,000.00

17

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E407

HES

1 Mérida

20.01.83
1

Cénula para
drenar venas cavas
recta, inclulr todas
las medidas de 12

a38Fr.

10

$888.00

$3,552.00

$8,880.00

18

UMAE HE 1 CMN
Mérida

33E+07

HES

1 Mérida

20.01.83
2

Céanula de alto
flujo para soporte
cardiovascular de

vena femaral

incluir todas las
medidas callbres
de 15a 31 Fr.

$1,500.00

$1,500.00

$3,000.00

19

UMAE HE 1 CMN
Mdrida

338407

HES

1 Mérida

20.01.83
3

Kit para drenaje
VENoso par acceso
yugular callbres,
15,17y 191r,,
incluye
dilatadores, trocar
y gula.

$7,100.00

$7,100.00

$14,200.00

20

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

1 Mérida

20,01.83
4

Canula con alma
de acero
multiperforada
paia dranar venas
cavas 15al 19 fr.

10

$680.00

$2,720.00

$6,800.00

21

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+Q7

HES

1 Mérida

20.01.83

Cdnula para
drenar venas
cavas, angulada
incluir todas las
medidas de 122
40 Fr,

10

$1,150.00

$1,150.00

$11,500.00

Colonia José Maria Pino Suare
info@medisupply.mx

Calle Mangos N

CP. 86029

23 Alios Int. 1 entre calle Limén y calle Pinos

z, Ejido José Maria Pino Suarez, Tabasco
Tel, 993 367 356563
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: _ CIAVE . NO NOMBRE DE BIEN | Mialm | méxim . :
PRO . ’ QDAD/UMAE. - SED SED. LOCALIDA | CLAVE DE CONSUMO ¢ 9 PRECIO ) IMPORTE " IMPORTE
G, ) PRESUPUEST | E i BBC COMPLEMENTARI UNITARIO MEINIMO MAXIMO
: E . 2024 | 2024 .
AL _ o
Cénula doble
canastilla
) arterlates o
vanosas, 28/36 fr.,
22 UMAE HE 1 CMN 3.3E407 HES 1 Mérida 2001.83 32/46fr, , 29/37 16 40 $700.00 $11,200.00 $28,000.00
Mérida P 6 ;
‘ fr., 32/401r.,
34/46 fr., 36/46
fr.,36/511Hr., 17
fr., 19fr.y 21 fr.
Cénula para
succldn
UMAE HE 1 CMN HES R 20.01.83 Iintracardiaca
23 Mérida 3.3e+07 P 1 Mérida 7 ventricular 2 5 $590.00 $1,180.00 . SZ,QS0.00
Pedidteicacortay
larga 10 Fr a 12Fr,
Cénwla para
succldn
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.83 intracardiaca
24 Mérida 3.3E407 p 1 Mérida 9 ventricutar Adulto 16 40 $SB00.00 $9,600.00 $24,000.00
corta en el range
de i6a 17 Fr.
Canula para
sucecion
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.84 Intracardiaca y
25 Mérida 336407 p 1 Mérida o ventrlcular Adulto 1 2 $570.00 $570,00 $1,140.00
targa en el rango
de 18a 20Fr.
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.84 | . Aspirador rigido
26 Mérida 3.3E:D7 o 1 #érida 1 pequedo, 16 40 $360.00 $5,760.00 $14,400.00
UMAE HE 1 CMN HES ' 20.01.84 | Aspirador rigido
27 Mérida 33E+07 p 1 Mérida 2 astandar. i 2 $340.00 $340.00 $680.00
. Cénula para
28 UMAE HE 1 CMN 3.3E+07 HES 1 Mérida 200184 aspiracién de 1 2 $450.00 $490.00 $980,00
Mérida P 3
campo maleable,
Injerto adrtico
pulmornar _
29 UMAE HE: 1CMN 3.3E+07 HES 1 Mérida 20.01.84 bloléglco bovino i 2 $90,000.0 $50,000.00 | $180,000.00
Mérida P 4 1]
con ¢ sin soporte
varias medidas.
Tubos de teflan ‘
Impermeable liso
30 | UMAEHELCMN 33607 [ MBS 1 | wmenda | 2O00B4) | onihadoinclar | 1 2 | PHO00 | g 000,00 | $54,000.00
Mérida p 5 0
o varias medidas de .
10 al 24fr,
Membrana de
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.84 teftdn $32,000.0
n - 3.3E+07 1 Mérida o Impermeable 1 2 e $32,000,00 | 5$64,000.00
Mérida p 6 0
0.1mm de
espesor.
Parche pericardic
32 UMAE HE 1 CMN 336407 HES 1 Mérida 20.01.84 de bovino 4X4 y 2 5 »14,000.0 $28,000.00 | $70,000.00
Mérida P 7 1]
6X8cm.
‘Parche de matriz
extracelular
33 UMAE HE, 1EMN 3.3E+07 HES 1 Mérida 20.01.84 {parche de 1 -2 344,500.0 $44,500.00 $89,000.00
Mérida P B 0
. submucosa
Intestinal).
UMAE HE 1 CMN HES 20,01.84 | Injerto tubular 3.0 $34,500.0
34 Mérida 336407 b 1 Mérida 9 2 10mm, 2 5 0 $69,000.00 | $172,500.00

S — B — B e . P PR
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PRO OOAD,./UMAE SED SEl'; LOCALIDA | CLAVE DE CONSUMO Q 0 PRECIO IMPORTE _IMPORTE
G. it PRESUPLUEST E - D BBC COMPLEMENTARI UNITARIO MINIMO MAXIMO
. E . 2024 2024
AL 0 :
Parches de fieltro
de
UMAEHE 1 HES . 01,
35 CMN 3.3E+07 1 Mérida 200185 politetraflouroetil 4 10 $4,700.00 | $18,800.00 | $47,000.00
Mérida P . 0
eno PTFE 15.24cm
X 15.24cm.
Parche de
poliéster con
36 UMAE HE 1 CMN 3.3E+07 HES 1 Mérida 20.01.85 superficies 4 10 $11,500.0 $46,000.00 | $115,000.00
Mérida P 1 0
aterciopeladas 15
X 15 cm.
Vlvula Aértica
transcatéter para
UMAE HE 1 CMN HES 20,01.85 cirugia ablerta $700,000.
37 Nidrida 3.3E+G7 p 1 Mérida 5 inclulr varias i 1 a0 $700,000.00 | $700,000.00
medidas de 192
27mm.
Viélvula de rdpida
liberacién sin
. sutura, Aértica
ag | UMAEHELCMN 336007 | P 1 ] medda [0S aracirugla 1 1| F190000- 16105 00000 | $190,00000
Mérida P 3 Uy}
ablerta incluir
varlas medidas de
1%a 27mm.
Vélvula de rapida
liberacién con tres
puntos de sutura,
UMAE HE i CMN HES 20.01.85 Adrtica para $220,000,
39 Mérida 336407 P 1 Mérida 4 cleugla ablerta 1 2 o $220,000.00 | $440,000.00
incluir varias
medidas de 19 a
27mnm.
Valvulas blolbgicas
20 UMAE HE 1 CMN 338407 HES 1 Mérida 20.01.85 | de bajo perfil para 1 5 $93,000.0 $93,000.00 | $186,000.00
Mérida p 5 implante 1]
supranular.
41 UMAE HE 1 CMN 136407 HES 1 Mérida 20.01.85 | valvulas biolbgicas 4 10 $47,000.0 4$188,000.00 | 4470,000.00
Mérida P <] bovinas. 0
Anillos
42 UMAE HE 1 CMN 336407 HES 1 Mérida 20.0i.85 [ semicompletos ) 5 $16,000.0 $32,00000 | $80,000.00
Mérida P 7 para 0
valvutoplastia,
Anillos completos
43 UMAE HF‘: 1CMN 3.3E+07 HES 1 Mérida 20.01.85 para valvuloplastla 2 5 341,000.0 $82,000.00 | $205,000.00
Mérida P 8 o ;
mitral.
Acero, con aguja
de 1/2 clrculo de
cuerpo estriado,
a4 | UMAEHEICMN 330007 | 1 | merida [0 ortantedeas | 18 | 45 | $1,599.00 | $28,782.00 | $71,955.00
Mérida P 9
mm, Long de [a
hebra 45 cm, cal
de lasutura2 as.
45 | UMAEHELCMN 336007 | oo | 1 | merida | 200186 Adhesivotdpico | 2 | s9s000 | $9m0.00 | $1,950.00
Mérida [id 0 para piel.
Cera para hueso,
46 UMAE HE 1 CMN 3.3E+07 HES 1 Mérida 20.01.86 estéril, sobre con 18 45 $80.00 $1,440.00 $3,600.00
Mérida p 1 25¢
}
2 " A i R LT se ]
e

Calle Mangos N? 23 Altos Int. 1 ontro calle Limén y calle Pinos
Colonia José Marta Pino Suarez, Ejido José Marfa Pino Suarez, Tabasco
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a7

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E407

HES

1 térida

20.01.86
2

Kit para reempiazo
valvular que
Incluye 8 hebras
de suturas de
poliéster trenzado

_verdey 7 hebras
de polidster
trenzado blanco
con pulibutilate
calibre 2-0, Long
75¢m, ambos
juegos con agujas
ahusadas, cen
punta trocar v-5
17mm, 1/2 circulo,
doble armadoy
pledgetstfe3x3x
1.5mm.

20

$1,550.00

$12,400.00

$31,000.00

48

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

1 Mérida

20.01.86
3

Kit para reempiazo
valvular que
Incluye 8 hebras
de suturas de
poliéster trenzado
verde y 7 hebras
de polléster
trenzado blanco
con pullbutilate
calibre 2-0, Long
75¢cm, ambos
Jwegos con agujas
ahusadas, con
punta trocas v-7
26mm, 1/2 clreulo
dobte armadoy
pledgetsife6x3x
1.5mm,

20

$2,050,00

$16,400.00

$41,000,00

49

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

1 Mérida

20.01.86
4

Nylon con aguja de
3/8 dirculo de
cuerpo estriado,
reverso cortante
incluir varias
medidas de 1imm
a19mm, Long de
1a hebra 45 cm, cal
de la sutusa 2-0, 3-
0, 4-0, 5-0y 6-0.

36

S0

$46.00

$1,656.00

$4,140.00

50

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E4+07

HES

1 Mérida

20.01.86
9

perlas y/o pledgets

de ptfe de 7mmx 3

mmx 1.15 mm de
grosor.

10

$190.00

$760.00

$1,900.00

51

UMAE HE 1 CMN
Mérida

336407

HES

1 Mérida

20.01.87
0

Policaprone 25
antlbacterial con
aguja de 1/2
circulo, ahusada
17 mmy 26min,
Long de la hebra
de 45¢cm y70 o,
calibre de Ja sutura
2-0,3-0,4-0y 5-0.

40

100

$190.00

$7,600.00

$19,000.00

Calle Mangos N?
Colonia Joss Marfa Pino Suarez, Fjido José Ma
info@medisupply.mx

CP. 86029

03 Allos Int. 1 entre calle Limdn y calle Pinos
rfa Pino Suatez, Tabasco
Tel. 993 357 3963
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52

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

Mérida

20,0187
1

Paolicaprone 25
antibacterial con
aguja reverso
cortante de 3/8 de
cireulo de 19 min,
Long de ta hebra
45¢cm yHcm,
calibse de la sutura
3-0,4-0y 5/0.

40

100

$120.00

$7,600.00

$19,000.00

53

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E407

HES

Mérida

20.01.87
5

Polidioxanona con
aguja de 3/8
clrculo, cuerpo
estriado doble
armado, ahusada
13 mm, Long dela
hebra 75 cm, cal
delasutura 0,1,
2-0,3-0,4-0,5-0y

6-0. ,

20

$475.00

$3,800.00

$9,500.00

54

UMAE HE 1CMN
Mérida

3.3e+07

HES

Mérida

20.01.87
7

Polidioxanona con
agujade 1/2
circulo, doble

armado, ahusada

17 mm, Long de la
hebra70c¢m,

calibre de la sutura

4-0y5-0.

20

$300.00

$2,400.00

$6,000.00

55

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

Mérida

20.01.87
8

Polidioxanona
plus, Sutura
sintética
absorbible de 70
cmconagujade
circulo 3-0,4-0y
5-0,

20

$320.00

$2,560.00

$6,400.00

56

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

Mérida

20.01.87
9

Poliéster trenzado
con recubrimiento
y parche de teflén,
con aguja de 1/2
clrcuto, doble
armado, ahusada,
de 17mmy 25 mm
¢ 26 mm, Long de
lahebra75cmy
90 cm, calibre de
la sutura 2-0y 3-0.
Miiltiples hebras.

20

$79.00

$632.00

$1,580.00

57

UMAE HE 1 CMN
Mérida

336407

HES

Mérida

20.01.88
1

paliéster trenzado
con
recubrimlento,
con aguja de 1/2
circulo de cuerpo
estriado, cortante
de 40 mmy
48mm, longitud de
la hebra 75 cm, cal

delasutura 2y5.

20

$80.00

$640.00

$1,600.00

B

Caile Mangos 2 23 Altos Int. 1 entre calle Limon y calla Pinos
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58

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

Mérida

20.01.88
5

Poliglactina 910
antibacterial,
Sutura sintética
abscrbible con
agujade 1/2
clrculo, de cuerpo
estriado ahusada
de 17mm, 2dmm o
26 mm, 36mm
Leng de la hebra
de 45¢cmy 70 cm,
calibre de la sutura
0,1,2-0,3-0y4-0.

20

$170.00

$1,360.00

4$3,400.00

59

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E407

HES

Mérida

20.01.88
9

Poliglactina 910
trenzada, Sutura
sintatica
absorbible can
agujade 3/8
clreulo de cuerpo
estriade, reverso
cortante de 19
mm, 24mm Long.
Dela hebra 45 cm
cal de la sutura 4-
0.

20

$170.00

$1,360.00

$3,400.00

60

UMAE HE 1 CMN
Mérida

338407

HES

Mérida

20.01.89
3

Pollmero de dcido
glicolico, con aguja
3/8 de circulo
reverso cartante
13mm,16mm, 1%
mm y 24mm
longitud de hebra
de 45cm y 70cm,
calibre de la sutura
3-0, 4-0,5-0y6-0.

20

$175.00

$1,400.00

43,500.00

61

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E407

HES

Meérida

20.01.89
5

Pofimero de &cldo
glicdlico, con aguja
de 1/2 clrculo
ahusada de
17mrm, 36ram
tong de la hebra
70 cm, calibre de
la sutura 1y 5-0.

20

$145.00

$1,160.00

$2,900.00

62

UMAE HE 1 CMIN
Mérida

33E+07

HES

Mérida

20.01.89
9

Potipropileno con
aguja % circufo
reverso cortante
37 mm, 75 cm de
longitud, calibre
de sutura 1,

20

$130.00

$1,040.00

$2,600.00

63

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.36407

HES

Mérida

20.01.90
1

Polipreplleno con

aguja 3/8 circulo

reverso cortante
13mm, 19mm,

. 24mm y 26mm
longitud dela
hebra45¢cmy

75cm, calibre de

sutura 2.0, 3-0, 4-

0, 5-0.

20

$158.00

$1,264.00

$3,160.00

Calle Mangos N2 23 Allos Int. 1 entre calle Limén ¥ calle Pinos
Colonia Josd Maria Pino Suarez, Ejido José Marfa Pinoe Suarez, Tabasco
CP. 86029
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64

HES Mérida 20.01.50

UMAE HE 1 CMN 336407 : 1 .

Mérida

polipropileno con
aguja de 1/2
circulo de cuerpo
estriado, doble
armade, ahusada
de 16 mm, 25 mm
o 26mm, 37mm
Leng de la hebra
75 cm y 90cm cal
de lasutura 1, 2-
0,3-0,4-0y 5-0.

20

$155.00

$1,240.00

$3,100.00

65

20.01.91

HES lMérlda 3

UMAE HE 1 CMN
Mérida 3.38407 p | !

Paliproplleno con
aguja de 3/8
circulo de cuerpo
estriado, doble
armado, ahusada
de 6.5mm, 9.3mm,
1immy 13 mm,
Long de la hebra
de 45¢m, 60cm, 75
cm, cal dela
sutura 6-0,7-0, 8-
0.

40

100

$155.00

$6,200.00

$15,500.00

66

20,0191

E
HES Mérida 3

UMAE HE 1 CMN
Midrida 3.3E+07 P 1

Seda con aguja de
1/2 clreula,
ahusada de 26mm,
36.4 mm, 37mm
Long de fa hebra
75 cm, calibre de
lasutura 0,1, 2-0,
3-0.

80

200

$65.00

$5,200.00

$13,000.00

67

HES 20.01.91
v 1 Mérlda 9

UMAE HE 1 CMN

Mérlda 3.3E407

Seda con aguja de
3/8 de cireulo
reverso cortante
de 19 mm, 24mm,
26mm Long de la
hebra 45¢m,
callbre de la sutura
2-0,3-0,4-0.

20

$68.00

$544.00

§1,360.00

68

20.01.92
4

UMAE HE 1CMN 13.36407 HES 1

pMérida P

Mérida

Seda negra
trenzada, sin
aguja, Leng de la
hebra 75 cm, cal
delasutura 0,1,
2.0,3-0y4-0
sobrecon7al2
hebras.

A0

100

$120,00

$4,800.00

$12,000.00

6%

UMAE HE 1 CMN 336407 HES 1 Mérida 20.061.92

Mérida P

Sutura
politetrafluoroetil
ena expandldo
[PTFE) con aguja
" de % circulo de
cuerpo estrlado,
ahusada de 24 mm
Long. De la hebra

45 cm cal de la

sutura 3-0.

20

£940.00

$7,520,00

$18,800.00

Calle Mangos N2 23 Allos Int. 1 enlre cafle Limdn y calle Pinos
Colonia José Marla Pino Suarez, Ejido Josa Maria Pine Suarez, Tabasco

CP. 86029
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70

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

Mérida

20,01.92
7

Engrapadara
desechable con
grapas
hemostaticas de
titanio,
farromagnéticas,
con pinza
desechable {por
cada 100
cartuchos) y
cartucho cen
grapas (conveinte
grapas ¢/u)
tamafio chico,
mediano y grande.

48

120

54,600.00

$220,800.00

$552,000.00

71

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

Mérida

20,0192
8

Grapas
hemostaticas de
tltanio,
ferromagnéticas,
con pinza
aplicadora y
cartucho con
grapas (con veinte
grapas cfu}
tamafio chico,
mediano y grande.

48

120

$3,650.00

$175,200.00

$438,000.00

72

UMAE HE 1 CMN
Mérida

338407

HES

Mérida

20.01.93
1

Procedimiento de
manejo de
temperatura
adulto y pedidtrico
por termo
reflexién.

$54,000.0
0*

$54,000.60

$108,000.00

73

UMAE HE 1 CMN
Mérida

338407

HES

Mérida

20.01.93
2

Sabana térmica de
calentamlento por
alre forzado, que
permite &l use de
baja presién para
prevenir que flote,

$320.00

$320.00

$640.00

74

UMAE HE 1 CMN
Mérida

336407

HES

"Mérida

20.01.93
3

Adhesivos
quirtirgicos de 5y
2ml.

$17,000.0
0

$17,000.00

$34,000.00

75

UMAE HE 1 CMN
Mérida

338407

HES

Mérida

20.01.93
4

Sellos
Hemostdticos de
fibrina yfo
polisacdrido.

40

100

$15,500.0
0

$620,000.00

$1,550,000.0
0

76

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E407

HES

Mérida

20.01.93
5

Cepillos
quirdrgicos con
clorohexidina
desechables.

60

150

$24.00

$1,440.00

$3,600,00

77

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.38H07

HES

Mérida

20,0193
b

Campo quirdrgice
desechable auto
adherible.

$74.00

$74.00

$148.00

78

UMAE HE 1 CMN
Mérida

338407

HES

lMértda

20,01.93
7

Apbsito especial

para herida estéril.

$13,000.0

$13,000.00

$26,000,00

79

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E407

HES

Mérida

20.01,93
8

Solucién para
preservacion
miocardica
intracelular tipo
HiKbolsade 1

40

100 -

$6,500.00

$260,000.00

$650,000.00

Calle Mangos N2 23 Altos Int. 1 entre calle L

Imdn y calie Pinos

Colonia José Maria Pino Suarez, Ejido José Marfa Pino Suatez, Tabasco

CP. 86029
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_ CLAVE NO NOMBRE DE BIEN | Minim | méxim
PRO -.OOAOIUMAF. . SED SEC; LOCALIDA |- CLAVE DE CONSUMO ki e PRECIO IMPORTE IMPORTE
G, P, <7} PRESUPUEST E D BBC COMPLEMENTAEHI UNITARIO |  MINIMO MAXIMO
: E o 2024 2024 |- R
AL 0
litro.
Reactivos para
medir tiempo de
UMAE HE 1 CMN _HES . 20.01.93 coagutacion
80 Mirida 3.3E407 P 1 Mérida 9 activada. Los 120 300 5215.00 $25,800.00 $64,500.00
necesarios para el
procedimiento.
Cintas de
polttetrafluoroetl|
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.94 | eno expandido $22,000.0
81 Mérida 338407 e 1 Mérida 0 (PTEE} 4mmx 4 10 0 $88,000.00 | $220,000.00
6lem para cerclaje
de cavas.
Asplrador de pozo
82 UMAE HE. 1 CMN 3.3E+07 HES 1 Mérida 20.01.34 mutifenestrado de 8 20 $350.00 42,800.00 $7,000.00
Mérida P 2 v
Antifibrinolitico iV;
{andlogos del
Acldo amino
UMAE HE 1 CMN HES ' 20,0194 | Caproico: dcido )
83 Mérida 3.3E+07 s 1 Mérida 3 Tranexamico o 40 100 $1,900.00 | $76,000.00 [ $190,000.00
aproitina)
presentacién
Intravenosa,
Clip para conducto
chico, medianoy
UMAE HE 1 CMN HES |. . 20.01.94 | largo a eleccién
84 Mérida 336407 P 1 Mérida 4 del cirujano 1 2 $3,920,00 | $3,920.00 $7,840.00
presentacién de
uno por empaague.
Ceplilos de
citologla para
85 UMAE HE 1 CMN 3,3E+07 HES 1 ‘Mérida 20.01.54 broncoscapia 1 1 4600.00 $600.00 $600.00
Mérida P 5
didmetro 1.8mm
largo 120cm.
catéter para
; lavado bronquial
86 UMAE HE: LCMN 336407 HES 1 Mérida 20.01.94 didmetro de 1 1 $1,350.00 | $1,350.00 $1,350.00
Mérida P 6
1.8mm largo 120
cm.
. Stent brongquial de
87 UMAE HFE LCMN 3.3E407 HES 1 Mérlda 20.01.94 silicén varias 1 1 $20,000.0 $20,000.00 | $20,000.00
Mérida P 7 i 0
medidas.
Trampa de lavado .
gg | UMAEHE1CMN 3ams07 LTS | 1 | menga | 22927 bronquisto 1 1| ¢13000 | 313000 $130.00
Mérida P 8 )
equivalente.
Set de canulas de
) Hood con postesy
UMAE HE 1 CMN HES . 20.01,94 | T-Y de Hood de 14
89 Mérida 3.3E+07 p 1 Mérida 9 m de dimetro 1 1 $5,500.00 | $5,900.00 $5,900.00
axterno de 30y 40
mm de longitud.
Set de cénulas de
tragueotomia
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.95 abilerta ;
90 Mérida 3.36+07 p 1 Mérida o (fenestrada y no 1 1 $2,000.00 | $2,000.00 SZ,OOOjOO
fenastrada) del
numero 3,3.5,4,7

Calle Mangos N2 23 Altos Int. 1 entre calle Limdn y calte Pinos
Colania José Maria Pino Suarez, Ejido José Marta Pino Suarez, Tabasco

CP. 86029

info @ medisupply.mx

Tel. 993 357 3853
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. aave | | o NOMBRE DE 8{EN | Minim | mdxim |
PRO | oan/umaAE SED | (oo [ LOCALIDA | CLAVE | DECONSUMO 0 o PRECIO " | IMPORTE | IMPORTE
G, - PRESUPUEST E D BBC COMPLEMENTARI UNITARIC MINIMO MAXIMO
E- . 2024 2024
AL 0
vy 8 mm de
didmetro externo,
con y sin globo,
Set de Kitde
traquectomia
parcutdnea del
91 UMAE HE 1 CMN 3,36+407 HES 1 . Mérida 20.01.35 ndmero 7y 8 mm 1 1 $1,700.00 | 51,700.00 $1,700.00
Mérida P 1 .
de didmetro
externo, cory sin
gfobo.
Prétesis Metdlicas
Traqueales
92 UMA;:E(;—BCMN 3.3t+07 HES 1 Mérida 20.021'95 [Jiér:'gg‘)::rllif.lﬁ' 1 1 517'300°0 $17,500.00 $17,500.00
18, 20mm, Long.
40, 60, 80mm.
Protesis Metdlicas
Bronguiales
93 UMA;:E(;CMN 3.36+07 HES 1 | Mérida 20'(;1'95 Di;‘x:frij:;sio’ 1 1 [°® 17‘300‘0 $17,500.00 | $17,500.00
12, 14mm. Long.
30, 40, 60mm.
Vélvutas
mecdnicas aorticas
UMAE HE 1 CMN HES . 20.01.95 y mitrales de $29,000.0
94 Mérida 3.38+07 b 1 Mérida 4 carbén pirolita de 4 10 o $116,000.00 | $290,000.00
todos los
didmetros.
Introductor de
95 UMA;';:;CMN 3.3E+07 ”ES t | Mérida 20‘9;'95 ‘;Laarrf(jﬂfs‘;;:pg 2 s | $950.00 | $1,90000 | $4,750.00
mayor.
Cautin para .
96 UMAE HE. LCMN 336407 HES 1 Mérida 20.01.35 realizar orificios en 1 2 $120.00 $120.00 $240.00
Mérida P 6
el dacrdn.
Tubo valvulado -
97 UMA&:E dlaCMN 336407 HPES 1| ménda 20‘071'95 p;i’l:zga:o‘:}“fz:ir 1 2 572’300'0 $72,000.00 | $144,000.00
soporte.
UMAE HE 1CMN HES 2001.95 | _1ubovalvulado $73,0000
98 . 3.3E+07 1 Mérida adrtico mecénico 1 2 ‘ $73,000,00 | $146,000.00
Mérida P 8 0
: de carbdn pirolita,
Perlas para
transporte de
94 UMAE HE L CMN 3.3E407 HES 1 Mérida 2001.95 antibidtico para 1 2 | 535,000.0 $35,000.00 | $70,000.00
Mérida P 9 ) 0
liberacién
prolongada,
Injerto de
100 UMA;:E(}ECMN 136407 H§S 1 | ménda 20‘021'96 Va[”;’:fe‘iz:tirs teo, |y 2 559‘800'0 $59,000.00 | $118,000.00
medidas.
Injerto de PTFE
anillado, para
revascularizacién
101 UMAE HE 1 CMN 3.3E+07 HES 1 ‘Mérida 20.01.36 periférica, de 1 2 $31.0000 $31,000.00 1 $62,000.00
Mérida P 3 0,
. didmetros 3.5a
20mm y diferentes
longitudes,

Calle Mangos N2 23 Altos Int. 1 entro calle Limdn v calle Pinos
Colonia José Marfa Pino Suarez, Ejido Joséd Maria Pino Suarez, Tabasco

CFP. 86029
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B CLAVE NO : NOMBRE DE BIEN | Mimim | maxim :
PRO | - QOAD/UMAE SED SEC; L_OCAI.!DA CLAVE DE CONSUMO 0 o PRECIO IMPORTE |- IMPORTE
Q. - . ; . PRESUPUEST E D BBC COMPLEMENTARI UNITARIO MINIMO MAXIMO
E 2024 2024 - :
AL o]
Injertos de dacrdn
bifurcado para
revascularizaclén
periférica, pre-
i02 UMAE Ht: 1CMN 3.3E+07 HES 1 Mérida 20.01.96 coagulados con 1 2 $26,000.0 $26,000.00 | $52,000.00
Mérida p 4 0
coldgeno,
diferentes
didmetrosy
longitudes,
vialvula aortica de
. pericardic bovino
103 UMAE HE. 1EMN 3.3E407 HES 1 Mérida 20.01.96 expandible, con 1 2 $290,500. $290,500.00 | $581,000.00
Mérida P 5 N co
fijacién con 3
suturas,
M E1C 01,
104 | Y A;:ﬁ i MN 33E407 HES 1| werida |%° 061 B Lazodesiicon. | 1 2 | sw000 | s000 | $400.00
Parche de PTFE de
baja porosidad,
UMAE HE 1 CMN HES 20.01,96 | diversos tamaftos
105 Mérida 3.3E+07 S 1 Mérida 2 de 1.85 mm de 1 2 $5,900.00 55,900.00 $11,800.00
espesor, Pared
delgada.
Hemostatico
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.96 avanzado con $18,500.0
106 Mérida 3.3E407 P 1 “Mérida 8 protelnas 4 10 0 $74,000.00 | $185,000.00
humanas.
UMAE HE 1 CMN HES 200196 | Hemostdtico $13,000.0
107 336407 1 Mérida o avanzado de 4 10 bk $52,000.00 ¢ $130,000.00
Mérida P 9 0
almidén vegetal.
X Hemostético
£ 01
108 UMA;:{EidlaCMN 3.3E+07 HPS 1 Mdrida 20 001 7 avanzado de octll- 4 10 $2,500.00 [ $10,000.00 | $25,000.00
. clanoeritato.
109 | UMAEHELCMN 23007 |PES| 1 | meriga |200197| Hemostdticode |, 10 | $3,00000 | $15,600.00 | $39,000.00
Mérida P 1 celulosa.
Administracién de
110 UMAE HE_ LCMN 336407 HES 1 Mérida 20.01.97 Oxido Nitrico en 1 1 $120,000. $120,000.00 | $120,000.00
Mérida p 4 00
balance Nltrégenc.
Malla para
111 UMAE HE 1 CMN 336407 HEs 1 Mérida 20.01.57 reparacién de 1 1 $35,9000 $35,500.00 1 $35,900.00
Mérida P 5 0
pared de PTFE, . :
Engrapadora
UMAE HE 1 CMN HES . 20.01.97 | cortante, reusable
112 Mérida 336407 P 1 Mérida 6 para cirugfa i 1 $9,000.00 $9,000.00 $9,000.00
abierta, )
Cartucho para
113 UMA:;;F:; ChN 3.35+07 H:S 1 Mérida 20'071'97 engrapadora 2 5 $4,300.00 | $8,600.00 $21,500.00
riaa cortante,
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.97 | Engrapadora lineal $§12,900.0
114 Mérida 336407 p 1 Mérida ] articulada. 1 2 0 $12,900.00 $25,800.00
Cartucho para
115 UMAE HE 1 CMN 3.3E407 HES 1 ‘Mérida 20.01.97 engrapadora lineal i 2 $5,800.00 | $5,800.00 $11,600.00
Mérida P g
articulada.
Solucidn dializante
para terapla de
i hemodlafiltracidn
116 UMAE HE, LCMN 3.3E407 HES, 1 Miérida 20.01.98 a base de calclo, i 2 $1,571.00 | $1,571.00 $3,142.00,
Mérsida P 0
magnesio, sodioy
cloro, bolsa de
5000ml.

SaERT

Calle Mangos N2 23 Altos Int. 1 entre calle Limdn y calle Pinos
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IMPORTE
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117

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

Mérida

20.01.98
1

Hemofiltro de
fibras huecas, libre
de katex,
esterilizado con
éxido de etilena,
Ilnea de acceso,
linea de retarno,
Ilnea de diatizante
y linea de
reemplazo, cen
flujo sanguineo
minimo de 75
ml/miny de
100ml/min.

$10,046.0
0

$10,046.00

$20,092.00

118

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

"Mérida

20.01,98
2

Solucién para
preservacitn
miocardica
polielectrolltica
Isoténica, Sodio
140. Clorure 98,
Potasio 5. Acetato
27, Magnesio 1,5.
Gluconato 23,
Csmolaridad 295
mOsm/L

36

90

$15,000.0

$540,000.00

$1,350,000.0
0

119

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

Mérida

20.01.98
3

Separador
desechable,
flexible, clrcular,
de tejidos blandos
tipo Alexls

$2,500.00

$2,500.00

$5,000.00

120

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+407

HES

‘Mérida

20.01.98
4

Electrodo
Implantable
eplcardico
definitivo de
fijacién stn sutura
de 53cm, unipolar

36

90

$55,000.0
0

$1,980,000.
00

$4,950,000.0
0

iz21

3.3E4+07

20.01.98
5

Manitor de
traslado con
medicién de
presion arterial
invasiva,
frecuencla
cardiaca, trazo
electrocardiografic
oy oximetria de
pulso

$43,000.0

50.00

$86,000.00

122

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

Mérida

20.01.98
6

Parche
hemostatico auto
adherible de
polietilenglicol /
coldgeno

$43,000.0
0

$43,000.00

$86,000.00

123

UMATE HE 1 CMN
Mérida

3.36+07

HES

Mérida

20.01.98
7

Prétesls valvular
hioldgleca de bajo
perfil en seco

$55,000.0
0

$55,000.00

$110,000.00

124

UMAE HE 1 CMN
Mérida

33807

HES

Mérida

20.01.98
8

Tubo valvulado de
Dacrén con
protesis bicldgica

$28,000.0
0

$28,000,00

528,000.00

125

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E407

HES

Mérida

20.01,98
9

Anestesiologo
cardiovascular

$16,500.0

0

$33,000.00

$82,500.00

——
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Tel. 993 367 3953
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REE CLAVE NG . | NOMBRE DE BIEN | Minim | méxim
PRO OOAD/UMAE SED SEI:; LOCALIDA | CLAVE DE CONSUMO o L PRECIO IMPORTE IMBORTE
G, - . PRESUPUEST E D BBC COMPLEMENTARI UNITARIO MINIMO - MAXIMO
- E 2024 2024
AL 0 :
Técnico en
126 UMA;EE;:MN 336407 Hss 1 Mérida 20'0;'99 perfusién 2 5 $8,500.00 | $17,000.00 | $42,500.00
extracorpdrea
| 7,500,167, | 516,445,937,
1,140 | 2,815 SU_BTQ_TAL 00 20
o] $1,200,026, | $2,631,349.9
VAL 72 2
i 0| 48,700,193, | $19,077,286.
CTOTAL. 72 92

[MPORTE TOTAL MAXIMO EN LETRAS ANTES DE IVA: SON DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS
00/160 M.N.

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

CONDICIONES DE ENTREGA: SE PROPORCIONARA EL SERVICIO EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD; CENTRO MEDICO NACIONAL “iGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, UBICADA EN LA CALLE 34 NO. 439 X 41 EX TERRENDS EL FENIX, COL. INDUSTRIAL, C.P. 97150, MERIDA, YUCATAN), EN UN HORARIO
DE 24 HORAS, SE CONTARA CON UN MARGEN DE 15 {QUINCE} NATURALES POSTERIORES A LA EMISION DEL FALLO PARA LA PUESTA A PUNTO DEL SERVICIO,

PAGO ES A LOS 15 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA FACTURA, PREVIA ENTREGA DE LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
SATISFACCION.

PORCENTAJE DEL ANTICIPO: NO APLICA

PORCENTAJE DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA DEL 10%

VIGENCIA: A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO HASTA EL31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

ATENTAMENTE:
/(’.

e
PP L
| P

TERESITA REYNDSO LOEZA" -~
ADMINISTRADOR UNICO

Calle Mangos N2 23 Altos Inl. 1 enlre calle Limén y calle Pinos
Colonia José Marta Pino Suarez, Ejido José Marfa Pino Suarez, Tabasco "
GP. 6029 info@medisupplymx Tel. 993 357 3953 : (



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACGIO GARGIA TELLEZ”

GOBIERNO DE

-
MEXICO
COMUNICADO DEL RESULTADO

ADJUDICAGION DIREGTA NACIONAL ELECTRONICA
NO. AA-50-GYR-0B0GYR063-N-69-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA GIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

En la Cludad de Mérida, Yucatén, slendo las 1400 horas del dfa 08 de Mayo de 2024, se reunieron en el
Departaimento de Abastecirmniento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439
por 34, Colonia Industrlal, C.P. 87150, Jos servidlores pUblicos cuyos hombres y firmas aparecen al final de la
presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto Comunicacién de Resultado, de la Adjudicacian Directa
Naclonal indicada al rubro, de conformidad con los articulos 26 fracelsn 1, 26 Bls, fraccién 111, 28 fraccién |,
386, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41 fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arreridamientos vy Servicios del Sector

publico, 72 fraccién V, V Bls de su Reglamento.

£] Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de Ia Unldad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especlalidades del Centro Médico Nacional "lghacio
Garcla Téllez", servidor publico designado por [a convacants, con fundamento en el artfculo 37 fraccién Vi
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y con el numeral 53.8 Inclso ¢} de
las Politlcas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social , asistido por el Dr. Arglrmiro Cérdova Santiago dulen funge como 4rea técnica.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 03 de Maye del 2024 se recibe en la mesa de blenes terapéuticos de la Oflcina de
Adquisiciones del Departamento de Abastecimlento el memordndum coh el numero de referencia
331901200200/UMAE/DC/091/2024 mediante el cual, se envia la documentacion original para realizar [os
tramites correspondientes para formalizar el proceso de contratacion de procedimientos y blenes de
consumo complementarlo para el serviclo Integral de hemodinamila, Dicha contratacién consistird en la-

adquisicién de las siguientes partidas o conceptos que se relacionan a continuacién.

Catédlogo de Bienes de Consumo Complementario:

| Méxima -

Cantldad :

ealle 41 n\imaro 438 por 34 solonta industifal, P, 9150, Mérdda, Vitcatdn,
Tol 9590 Z254586 £t 61621 Y 61660,

wguleo, Ex-Terrenos El Féalx
waryih nasgalang

} aj J :)::"."3\\:?\ Q’%\é?ﬁ =

ERLNE
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1 20.01.00 Revascularizactén aortocoronaria con derlvacion cardiopulmonar, 6 1
2 20.01.002 Revascularizaclan aortocoronaria sin derivacién cardlopulmonar. 3 7
3 20.01.003 Revascularizaclon aortocoronarla convertida. 1 1
Cirugla deo véhula con o sin Implante de prétesls, © con o sin
4 2001004 implante de Inferto, o con o sin Implante de anillo. 5 0 )
8 20.01,006 Correcclén gquirirgica de cardlopatfas congénltas complejas. 2 5
7 2001007 Flstula sistémico pulmoenar yo cerclaje {pandaje). Clerre de 3 5 3
- conducto artertoso o Clrugla de coartactén aortica con 9 sin cerclaje,
8 20.01.008 Clarre de CIA-CIV, i 2
k2 20.01.009 Clrugla de tumores cardiacos perl-corazdn o Intracardlacos, i 2
12 20.01012 Procedlmientos cardliovasculares menores {Mediastinitls, ] 5
T perlcardisctomia ¥ re Intarvencidn sin clreulacién extracorpdrea). . |
13 20,01.013 Ventana pericdrdica, 1 1 -
Brocedimiento para relntervencion por sangrado quirdrgico vio 4
1 2001016 mediastinitls con clreujaclén extracorpdrea. ! ! C/
19 DProcedlimiento sobra aorta ascendente por aneurisma o diseccion 1 1
< Ben < ] 05 5T L
20.02.00 ntra-aortico de cantra pulsacién, ] 1
20.02.002 Recuperacién celulary autotrensfusién, 1 1
20.02.003 Monitoreo Invasivo con catéter de flotacién putmonar, 1 1
27 20.02.009 Procedimionto soporte ventricular de corta estancla hasta 14 ¢fas. 1 1

I
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[NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
. “ANACIO OARGIA TELLEZ®

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DEL RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NO. AA-50-GYR-060GYR063-N-59-2024 '
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA
;” R ﬁi N -_-_f"j’j_. o v '; T - T P T " .:-'- B : A Cénﬂdad Cﬂntidad
Prog... _F]aye- e gatalcgqs_cle_B[engs de Co_nsumg__c,qmplgm_e_ngar_lqs. S | Minima | Méxiraa
1 2001813 Sonda de drenae toracica 12,16, 20, 24,28, 36 y 40 I'r. ] 1
2 20.01.814 Sonds de drenaje tordelco acanaladarecto 19 Fra 24 Fr. T2 3
3 2001815 Sonda de drenaje tordcico acanalado en asplral 19a24 Fr. 24 60
% 20.01.816 Conector en ™Y" 3/8 para sondasy equipo de drenaje toréc¢ico, 1 1
&6 20.01.818 Tubos de slicon radiopacos de 15 mm y 25 mm de didmetro, 2x45cm 1 1
] longltud, color azuly rojo.
7 20.01.820 Cénula para adminlstracién de solucian cardloplella por via retrégrada, 1 1
- | con luer-lock, para mediclén de presion y baldn ajustable, adulto.
8 20.01.821 Canule para administraclén selectiva de soluclén cardioplejla, en ostium 5 s
de coronaria kzqulerdo y derecho.
9 20.01.822 Canula para cardioplejla antardgrada cony sin Iinea de aspiracldn. de 4 A 1 1
9 Fr.
10 20.01.824 Canula para cardloplefla anterégrada de 3 lineas can y sin vent. de 4 A S ] 1
Fr. ]
n 20.01.825 Canula para cardioplefia anterdgrada sin inea de asplracién. da 4 A1ZFr 1 ]
de 20 cm
12 20.01.826 Canula para perfusidn aértica, recta, de 6 a 2411, 12 20
13 20.01.827 Cénula para perfusién adriica de alto flujo, recta, de 6 a 24 fr. 1 1
14 20.01.828 Canula de alto flujo para soporte cardiovascular de arteria femoral calibre 1 ]
da 8 a24Fr.
15 20,01.829 Canula para perfusion adrtica de alto fiujo, flexible y con alma de acero 1 1
recta, de 6 a 24 fr.
6 20.01.830 Canula para perfusion adttica, angulada, Incluir todas tas medidas del2a 1 0
24 Fr,
17 20.01.831 Cénula para drenar venas cavas recta, inclulr todas las medidas de 12 a 38 5 4
Fr,
8 20.01.832 Canula de alto flujo para soporte cardlovascular de vena fermoral inclulr 1 1
todas las medldas callbres de 15a 31 Fr.
1@ 20.01.833 Kit para drenaje venoso por acceso yugular calibres, 15,17 y 18 fr, incluye 1 1
dilatadores, trocar ¥ guia,
20 20.01834 Tanula con alma de acero multiperforada para drenar venas cavas 15 al 12 4 ‘10
ir.
21 20.01.835 Céanula para drenar venas cavas, angulada Incluir todas Jas medidas de 12 ] 10
a 40 Fr.
22 20.01.836 Canula doble canastlila arterlalas o venosas, I8/36 Tr., 52/46 fr. , 29/37 Tr. g 20
32/40 fr., B4/46 fr. , 36/46 fr., 36/51 fr, 17 fr., 19 fr.y 21 fr.
23 20,01.837 Canula para succién Intracardlaca ventricular Pedlatrica carta y larga 10 Fr 1 1
al12Fr.
24 20.01.839 Canula para succién Intracardlaca ventricular Adulto corta en el range de 1 ]
6a 17 Fr
125 2001840 Canula para succlon Intracardlaca ventricular Adulto larga en el rango de ] 1
. 18a 20Fr
26 20.01.841 Asplrador rfgido paguefio. 1 1
27 2001842 Asplrador rigido estandar. 1 1
28 2001843 Canula para asplracién de campo maleable, 1 1]
29 2001844 injerto adrtlco pulmonar bioldglco bovino con o sin soporte varias
rnegldas. ! !
30 20.01.845 Tubos de tefién Impermeable lisoy anitiado Inclulr varias medidas de 10 al 1 i
241r. .
31 20.01.846 Membrana de tefion Impermeabte O.lmim de espesor. 1 ]
32 20.01.847 Parche perlcardio de bovino 4X4 y 6X8cm. 2 5
33 20.01.848 Parche de matriz extracelular (parche de submucosa intestinal). 1 2
34 20.01.849 injerto tubular 3.0 a 10mm. 2 5
35 20,01.850 Parches de fleltro da politetrafiouroetilenc PTFE 1524cm X 15.24¢m. 2 3
36 20.01.851 Parche de polléster con superficles atoerclopeladas 15 X 15 cm. 2 4
4] 2001856 Valvulas biolégicas bovinas, 2 s
42 20.01.857 Anillos sem!comptetos para valvuloplastfa. 1 ]

Catla 61 nEero 439 por 34 cotonia tndustrial, €. #1150, 1éeldn, Yucatdn, Méuleo, Ex-Terrenss El 6ol
Tel, 9999 225656 Ent. 61623 ¥ G1660. wradhlinss.gobumy

FI23 RN
-J'!\‘S}f\‘ \\\§\‘\-‘,]\,§ A

U ‘“.Fe” -
e =/ Felipe Carrillo -
PN, PURRTO ﬁ

-
W
PN I L A A
rrt-Ir et Y cOsaa
Titweiny

RN

X




INSTITUTO MEXICANG DEL SEQURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“GNAGIC GARCIA TELLEZ"

GOB}ERNO DE

MEXICO
COMUNICADO DEL RESULTADO

ADJUDJCACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-59-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACGICA
Prag,. | clave:. .- | Catdlogos de Blenas de Consumo Complamentarios 1% (7L 5 ﬁ‘;:&?:d f&';tiﬁzd '
43 20,01.858 Anillos completos para valvuloplastia mitral. 24 60
44 2001859 Acers, con agula de 1/2 cfrculo de cuerpo estriado, cortante de 48 mm, 1 1
Long de la hebra 45cm, caldelasutura2a 5.
45 20.01.860 Adhesivo toplco para plel, ] 1
46 20.01.861 Cera para hueso, estérll, sobrecon 25 g, 16 40
47 20.01.862 Kit para reemplazo valvular que incluye 8 hebras de suturas de poliéster
trenzado verde y 7 habras de poliéster trenzado blancd con pullbutilato 16 40
callbre 7-0, Long 75can, ambos Juegos con agulas ahusadas, con punta
trocar v-5 17mm, 1/2 efreulo, doble armado y pledgetstfe 3 X 3X 1.5mm.
48 20.01,863 Kit para reemplazo valvular que Incluye 8 hebras de suturas de polléster
trenzado verde y 7 habras de polléster trenzado blanceo con pullbutilato 3 9
callbre 2-0, Long 7Scm, ambos Juegos con agulas ahusadas, con punta
trocar v-7 26mm, 1f2.clrculo doble armado v pledgetstfe 6 X 3 X 1.5mm.
49 20.01.864 Mylon con aguja de 3/8 circulo de cuerpo estriado, reverso cortante inclulr
varlas mediclas do Timm a 19mm), Long de la habra 45 cm, cal de la sutura 1
2-0,3-0, 4-C, 5-0y 6-0.
50 20.01.869 Perlas yfo pledgets de ptfe de 7mmx 3 mm x 115 mm de grosor. ]
5 2001870 Bollcaprone 25 antibacterlal con aguja de Y2 circulo, ahusada 17 mmy
| 26mm, Long da la hebra de 45cm y70 cm, calibre de la sutura 2-0, 3-0, 4-0
¥ 5-0,
52 20,01.871 Policaprone 25 antlbacterial con aguja reverso cortante de 3/8 de clrculo
d;e 19 mim, Long de la hebra 45cm y70cm, calibre de la sutura 3-0, 4-Cy
5/0.
53 20,0875 Polldioxanona con aguja de 3/8 circulo, cusrpo estrlade doble armado,
ahusada 12 mm, Long de fa hebra 75 cm, cal de la sutura @7, 2-0, 3-0, 4-0, 1
5-0y 6-0. .
54 20.01.877 Polidioxanona con aguja de /2 clrculo, doble armado, ahusada 17 mm, 1 1
. Long de la habra 70 em, calibre de fa sutura 4-0y 5-0,
55 20.01.878 Polidioxanona plus, Sutura sintética absarbible de 70 crn con aguja cle ¥z 1 |
clrculo 3-0,4-0y5-0.
56 20.01.879 Poliéster trenzado con recubrimlento y parche de teflén, con aguja de 12

cireulo, doble armade, ahusada, de ¥7mm y 25 mm o 26 mm, Long da la 1 ]

habra 75 cm y 90 ¢m, callbre de |a sutura 2-0 y 3-0, Mdltiples hebras, /
57 20.01.88) Poliéster trenzado con recubrimiento, con aguja de 12 clrculo de cuerpo
estriado, cortante de 40 mm y 48rmim, tongitud de la hebra 75 ¢, caldela 1
sutura 2y 5.
58 20,01.885 Pollglactina 810 antibacterial, Sutura sintética absorbible con aguja de 1/2
cireulo, de cuerpo estriado ahusada de 17mm, 24mm o 26 mm, 36mm 1 1
Long de la hebra de 45cm y 70 cm, calibre de fasutura 0,1,2-0, 3-0y 4-0,
59 20.01.889 Pollglactina 910 trenzada, Sutura sintética absorbible con aguja de 3/8
cfrcute de cuerpo estriado, reverso cortante de 19 mm, 24mm Long. De la 1
hebra 45 cm cal de la sutura 4-0.
60 20.01.893 Polimero de aclde glicollco, con agula 3/8 de circulo revarso cortante

Bram,16mm, & mmy 24mm longitud de hebra de 45em y 70cm, callbre ] 1 7

N o
‘h"?j’::\'.‘:(

16 40

de la sutura 3-0, 4-0,5-0y6-0.
[ 20.01.895 Polimero de acide glicdlico, con agufa de 12 cfreulo ahusada de 17mm, P 10
36mm Long de la hebra 70 cm, callbre de la sutura 1y 5-0. t

62 20.01.899 Palipropileno con aguja ¥ cfreulo reverso cortante 37 mm, 75 cm de 2 5
longitud, calibre de sutura 1.

63 2001901 Polinropllenc con aguja 3/8 clrculo reverso cortante 13mm, 19mm, 26mmy
26mm longltud de |a hebra 45 cm y 75c¢m, callbre de sutura 2-0, 3-0, 4-0, 2 5
5-0. .

64 20.01906 Polipropilenc con aguja de /2 circulo de cuerpo estrlado, doble armado,
ahusada de 16 mm, 26 mm o 26mm, 37rmm Long de la hebra 75 e y 2
90cm cal de lasutural, 2-0,3-0, 40y 5-0.

G5 2001913 Polipropilenc con aguja de 3/8 clreulo de cuerpo estriado, doble armado,
ahusada de 65min, 9.3mm, Tmm y 13 mm, Long de la hebra de 45¢cm, 40
60cm,75 em, cal de fa sutura 6-0,7-0, 8-0.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
UNIDALD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
JONACIO GARCIA TELLEZ"

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DEL RESULTADG

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELEGTRONICA
NO. AA-650-GYR-050GYR063-N-59-2024
SERVIGIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUG[A CARDIOVASCULAR Y TORACICA
grog_. clave Catélogos de Bfenes de Consumo cOmplementarlos =) a?;,‘[t,w:d ﬁg;tiiﬁid
66 20, O] 918 Seda con aguja de 1/2 clreulo, ahusada de 26mm, 364 mm 3‘7mm Long de 2 5
la hebra 75 ¢, calibre de la sutura 0, 1, 2-0, 3-0.
67 20,01919 Seda con aguja de 38 de circulo reverso cortante de 19 mm, 24mm, 24 &0
26mm Long de la hebra 45 cm, callbro de la sutura 2-0, 3-0,4-0.
68 20.01.924 Seda negra trenzada, sin agujs, Long de [a hebra 75 cm, cal de la sutura 0, 3 1
1, 2-0, 3-0Q y 4-0 sobre con 7 a 12 hebras.
69 20.01.826 Sutura politetrafiuoroetilenc expandldo (PTFE) con aguja de ¥ circulo de
cuerpo estrlado, ahusada de 24 mm Long, De la hebra 45 c¢m cal de la 6 15
sutura 3-0. .
70 2001927 Engrapadora desechable con grapas hemostdticas de  tltanlo,
ferromagnéticas, con plnza desechable {por cada 100 cartuchos) y 16 40
cartucho con grapas {con veinte grapas ¢/u) tamar’io chico, mediano vy y
grande.
7 2001928 Grapas hemostéticas de titanlo, ferromagnéticas, con pinza aplicadora v
cartucho con grapas {con velnte grapas c/u) tamafio chleo, mediano y ) 1
grande.
73 20.01932 Sabana térmica de calentamiento por alre forzado, que permite &l uso de ] )
baja presién para prevenir que flote.
75 2001934 Sellos Hermostétlcos de fibrina yfo pollsacérldo. 48 120
76 ' [20.01935 Cepillos qulrGrgicos con clorohexidina desechables. 1 1
77 20.01,936 Campo quirtirgico desechable auto adherible. 1 1
78 20.01.937 Aposho especlal para herlda estérll, 24 €0
79 20,01.928 Soluclén para preservacién miocardica Intracelular tipo HTK bolsa de 1 I ]
fitro.
80 2001932 Reactivos para medir tlempo de coagulacién activada, Los necesarlos para 4 10
¢l procedimlento.
82 2001942 Asplrador de pozo mutifenestrado de Y. 2 4
83 2001943 [ Antifibrinolitico  1V;  (andlogos del Acldo amino Caproico: dcldo ] ]
Tranexdmico o aproitina) presentacién Intravenosa.
84 20.01.944 Clip para conducto chico, medlanc y largo a elecclon del clrujano 1 ]
: presentaclén de uno por empagque,
85 20.01.945 Cepillos de citologfa para broncoscopla didmetro 1.8mm |argo 120cm. 1 1
86 20.01.946 catéter para lavado bronquial didmetro de 1.8mm largo 120 em. 1 1
88 20.01.948 Trampa de lavado brongulal o equlvalente. 1 1
89 2001949 Set de canulas de Hood con postes y T-Y de Hood de 14 mm de didmetro i 1
: extarno de 30y 40 mm de fongltud.
90 20.01,950 Set de cénulas de tracueotomia ablerta {fenestrada y no fenestrada) del ] 1
nlraero 3,35, 4,7y 8 mm de didmetro externo, con v sin globo.
a 20.01.951 set de Kit de tragueotomia percutdnea del nimero 7 y 8 mm de didmetro 6 5
externo, cony sin globo,
24 20,01.954 Vailvulas mecédnicas aortlcas y mitrales de carbdn pirolita de todos los ] 1
digrnetros.
95 20.01955 Introductor de marcapaso tipo “mandril* 9Fr. © mayor, 1 1
26 20.01.956 Cautin para realizar orlficlos en el dacrén. 1 i
97 2001957 Tubo valvulado pulimonar yugular bovino con ¥ sk soporte. 1 1
98 20.01.958 ‘Tube valvulado adrtico mecdnico de carbén pirolita. 1 1
a9 20.01.959 Perlas para transparte de antibidtico para liberaclén prolongada. ] 1
101 - |20.01.853 Injerto de PTFE anlllado, para revascularizacién periférica, de didmetros 3.5 3 1
a 20mm y diferentes longitudes.
102 2001964 Injertos de dacrdn blfurcado para revascularizaclén periférica, pre- 1 ]
coagulados con coldgeno, diferentes didmetros ¥ longitudes.
104 20,01.966 Lazo de sllicén, 1 ]
105 20.01967 Parche de PTFE de baja porosidad, diversos tamafios de 185 mm de 1 1
espesor, Pared delgada.
106 20.01.968 Hemostatlco avanzado con proteinas humanas. 1 1
107 2001969 Hemostético avanzade de almiddn vegetal. 1 1
108 20.01.970 Hemostdtico avanzade de octll-clanocrifato. 1 1

Calle 41 numsro H39 por 34 colonla mdustela, C.0, 99150, Mérida, Yicatin, Méxlco. Bu-Torrenes £l Fénfx
Tel, DOOD 2IK656 Fxt, 6i623 y BI6G60. v imss.golumy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ®

GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADOQ DEL RESULTADO

ADJUDICACION DIREGTA NACIONAL ELECTRONICA
NO. AA-60-GYR-050GYR(63-N-59-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA
. vl | Cantidad | Cantldad
Erqgg = clave | Catdloges de Blenes de. Consumo Comp!ementarlos T Minlma | Méxima
108 20.01.977 Hemostético de cefulosa. ‘ ) 1
12 20.01.976 Engrapaclora cortante, reusable para ¢irugfa abierta, 1 1
"3 20.01.977 Cartucho para engrapadora cortante. 1 1
15 20.01.979 Cartucho para engrapadora lineal articulada, 1 1
16 2001980 Solucién dializante para terapla de hemodlafiitracién a base de calclo, 1 1
magnesio, sodio y cloro, holsa de 5000ml.
nz 20.01.98] Hemoflltro de fibras huecas, llbre de latex, esterllizado con 6xido de
ctileno, |Ihea do acceso, Inea de retorno, lnea de dializante vy Iinea de 1 1
reemplazo, con fiujo sangulnea minimo de 75 mifmin y de 100mi/min,
18 20.01982 Solucién para preservaclén miocdrdica pollelectrofftica jsotdnlca. Sodio
140. Clordro 98. Potaslo 5 Acstato 27, Magnesio 15 Gluconato 23, 1 1
Osmalaridad 285 mOsm/L
19 SCCB. Separador desechable, flexlble, clrcular, de tefidos blandos tipo Alexis 1 1
120 S.C.C.B. Electrodo implantable eplcardlco definitivo de fijacién sin sutura de 53cm, 1
unlpolar
121 S5.C.C.B. Monitor de traslado.con imediclén de presion arterlal Invasiva, frecuencla 3 1
cardlaca, traze electrocardlografico y oximetria de pulso
122 S.C.CB. Parche homostético auto adherible de polietitenglicol / coldgeno 1 1
123 S.CCB. Prétesis valvular bloldglca de bajo perfit en seco 1 1
24 5.CCB. Tubo valvulado de Dacrén con prétesis bloléglca 1 2
125 S.CCB. Anestesiologo cardlovascular 1 1
126 S.C.CB, Técnico en perfusldn extracorpérea 1 }
127 SCCHB. Clrujano Cardiovascular 1 1

Lo anterior con el fin de garantizar el servicio Integral de clrugfa cardiovascular y tordcica, por ser parte
necesarla para la prestacién del mismo, va gue es Indispensable para la atenclén de dichos
derechohabientes puesto que la unidad no cuenta con los equipos e insumos indispensables para |a
realizacion de los procedimientos. La presente sollcltud responde a la necesidad de mantener. la
continuidad de la atencién de los derechohahientes, actualmente se tiene un padrén de mas de 180
pacientes en aespera de atenclén quirdrgica, por io que el no contar con el presente convenio podifa
repercutir en la oportunidad de la atencién y por lo tanto en el pronéstico.

CUARTO.- Con fecha 25 de Abrll de 2024, ef Dr, Ulises Rosado Quiab, Director Médico, dictamina sobre la
procedencia, para el procedimiento de adjudicacién directa, con fundamento en el articulo 41 fraccidn vV

toda vez gue no es posible contratar el presente servicio meadiante el procedimiento de licitaclén publica, y _

se requlere garantizar la continuldad en la prestaclén del servicio Integral de clrugfa cardiovascular y j/

tordcica hasta para el 30 de Junlo del 2024.
RESULTADO

En virtud de los antecedentes asentados en las lineas superfores de esta acta de comunicaclén de
Resuitado, con fecha 08 de Mayo del 2023, slendo las 14:00 horas, se decide formalizar la CONTRATACION
del serviclo integral de cirugfa cardiovascular y torécica con la empresa Medical Life Supply, SA de GV, en
" virtud de ser el praveedor que actualimente se encuentra instalado en la UMAE y ha estado prestando el
servicio, lo anterior de acuerdo a lo indicado en la Razén fundada y Dictamen Base por Asignacién Directa ‘:)'
presentado por el drea solicitante de los blenes, asegurando de esta manera las mejores condiclones de

contratacidn para esta Unldad Médica de Alta Especialidad.

ObOGYR063N059200'| Qo

Medicat Life Suppl , SA de CV
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Revascuiar]zaclén aortocoronarla con derivacién
! 200100 cardlopulmonar. 6
Revascularizacién aortecoronarla sin derlvaclon
2 20.01.002 cardiopulmonar 3 7 $75,500.00
Calle 41 pimero 439 por 34 olonla ffastrial, C.1 97430, Méthda, Yicatin, ezl o, Ex.Tarrenos 5 Fénfx Py
ok 5999 225656 Ext. 61623 v BIGGO. A imas.gobrax : ¥ 2@24
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL GENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

COMUNICADO DEL RESULTADO

"ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NO. AA-B0-GYR-050GYR063-N-59-2024
SERVIGIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA
3 2001003 Revascularizaclén acrtecoronaria convertida, 1 1 $125,000.00
Cirugla de valvula con o sIn implante de prétesis, o con o .
20.01.004 sin implante de Injerto, o con o sin implante de anillo. S N 372,000.00
Correccién  qulrdrgica de  cardiopatfas  congénltas
6 20.01,006 complofas, 2 5 $81,000,00
Flstula sistémico pulmonar yo cerclafe [bandaje). Clerre de
7 2001007 conducto arterioso o Clrugfa de coartacldn aortlca con © 3 2 $33,075.00
sin ¢erclaje.
8 2001008 Clorre de CIA -CIV. 1 $65,000.00
Clrugla | de tumores cardlacos perl-corazén  ©
20.01.009 intracardlacos. ! z $65,000.00
Procedimlentos cardlovasculares menores (Mediastinitis,
12 20.01.012 Perlcardiectomfa ¥ re Intervencién sin  circulacién 1 2 $13,000,00
extracorpdrea).
13 20.01.013 Ventana perlcdrdica, 1 1 $25,000.00
Procadimlento para relntervenclén por sangrado
14 20.01.016 quirargico vlo mediastinitis con clreulacién 1 1 $60,000.00
oxtracorpdrea.
19 Procedimiento sobre aorta ascendente por aneurlsma o 1 1 $125,278.00
diseccidén
AR
= s e ST PSSRy e A ﬁ
20 02,001 Aslstencia de balén Intra- aértico de contra pullsacion, 1 1 $38,000.00
20.02.002 Recuperacién celular y autotransfustén. ] 1 $21,000.00
20,02,003 Monitoreo invasivo con catéter de flotackén pulmonar. 1 1 $15,500.00
o7 20.02.009 }F;:'%c;s;ilmfento soporte ventricutar de corta estancia hasta ] 1 $330,000.00

Catalogo de Bienes de Consumo Complementario:

Prog. | clave - % Catélogos de Blenes de Consumo cOmplementarios AR ﬁ?,?;t,i:!:d-' &Z:‘(t]:gidt S';ﬁf;?io
PROG, | CLAVE BBC | NOMBRE DE BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTAR]O
1 20.01.813 Sonda de drenaje toraclco 12,16, 20,24, 28,38 ¥ 40 Fr. 1 1 $142.00
2 20.01.814 Sanda de drenale tordcico acanalado recto 19 Fr a 24 Fr, 2 3 $1,340.00
3 20.01.815 Sonda de drenaje tordclco acanalado en esplral 19 a 24 Fr. 24 60 $1,749.00
4 20.01.816 Conector en "Y' 3/8 para sondas y equipo de drenaje torécico, 1 1 $85.00
& 20.01.818 Tubos de sllicdn radiopaces de 15 mm y 2.5 mm de dldmetro, 3 ] $130.00
2x45em longltud, color azul y rojo. i
7 20.01.820 Canula para adminlstracién de solucién cardioplelila por via
retrégrada, con luer-lock, para medicién de presién y baldn 1 1 $2,450,00
ajustable, adulto.
8 - | 200182 Cénula para administracién selectiva de soluclén cardioplejla, o 5 $580.00
en ostlum de coronarta lzqulerdo y derecho. )
] 20.01.822 Cdnuja para cardiopleia anterdgrada con y sin llnea de 1 1 $715.00
asplracidn. de 4 A9 Fr. - )
10 2001824 | Céanula para cardioplefla anterdgrada de 3 liheas con ¥ sin
vant. de 4 A 9 Fr. ! ! $82000 | g
n 2001825 Canula para cardioplefla anterégrada sin finea de aspiraclén, 1 1 4$825.00
de 4 A2 Fr de20cm. -
12 20.01.826 Cénula para parfusién adrtica, recta, de 6 a 24 fr, 12 30 $1,105.00
13 2000827 Céinula para perfuslon adrtica de alto fiujo, recta, de 6 a 24 fr, 1 1 $1,600.00
14 20.01.828 Cé&nula de alto flujo para soporte cardiovascufar de arterla 1 1 $1.900.00
fernoral callbre de 8 a 24 Fr. T
15 20,01.829 Canula para perfusién aértica de alto flujo, flexible y ¢con alma 1 1 $1250.00
de acero recta, de 6 a 24 fr. —
6 2001830 Canula para perfusldn adrtica, angulada, Incluir todas las
medidas de12a 24 F. ! ! $1,00000

Calle 41 atmero 439 por 34 colonla Indust]al, C.P, 97150, Mérkda, Yucaldn, Mdxlco, Ex-Terrenes B Fénlx
Tl 9998 225650 Eat, H1623 ¥ 61660, vrersmss.gobang
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
URIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ®

GOBJERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DEL RESULTADO

ADJUDICACION DIREGTA NACGIONAL ELECTRONICA
- NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-59-2024
SERVICIO MEDICO !NTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA
o 2| Cantldad | Cantldad | Pracio
Er@g. : cEave . Catalogos de Blanas de Ccmsumo Comp!ementar[os " Imiima’ | Maxima | Unitarlo
17 20.0].831 Canula para drenar vanas cavas recta, incluir todas fas modidas
do 1438 Fr. 2 4 $888.00
18 20.01.832 Cénula de alto flujo para soporte cardiovascular de vena 3 1 $1500.00
femoral incluir todas Jas medidas calibres de 15 a 31 Fr, T
19 20.01.833 Kit para drenaje venoso por acceso yugular callbres, 15, 17 y 19 ] 1 4710000
fr., Incluye dllatadores, trocar y gufa. s
20 20.01.834 Cdnula con alma de acero multiperforada para drenar venas
cavas15al 19 fr. 4 10 $680.00
21 20.01.835 Canula para drenar venas cavas, angulada Inclulr todas las \
medidaspde 123 40 Fr. J ! 0 $1,150.00
22 20.01.836 Cénula doble canastilla arterlales o venosas, 28/36 fr, 32/46 fr. , 8 20 470000
29/37 fr,, 32/40 fr.  34/46 fr., 36046 fr.  36/51fr. 17 fr., 19 fr. y 21 fr. )
23 2001837 | Canula para succidn intracardiaca ventricular Pedldtrica corta y ! . $590.00
larga 10 Fra 12fr, )
24 20.01.839 Cdnula para succion Intracardiaca ventricular Adulto corta en @) 1 ] $600.00
rangode Tea 17 Fr, :
25 2001840 | Cénula para succlén Intracardlaca ventricular Adulto larga en el ] ] $570.00
rangode 18a 20Fr T
26 20.01.84] Asplrador rigldo pequefio. 1 1 $360.00
27 20.01.842 Asplrador rigldo estdndar, 1 T }340.00
28 20.01.843 Cénula para asplraclén de campo maleable. 1 1 $490.00
29 20.01.844 Injerto adrtico pulmonar bloldglco bovino con o sin soporte
varias medidas. ! ! $90,000.00
30 2001845 | Tubos de teflén impermeable liso vy aniflado inclulr varlas
medidas de 10 al Zéff ! ! $27,000.00
3] 2001846 Membrana de teflén impermeable 0.Jmm cle espesor. 1 1 $32,000.00
32 20.01.847 Parche perlcardlo de bovino 4X4 y 6X8cm. 2 5 $14,000.00
33 20.01.848 II:; ;Cs?l?‘u ﬂ)ds matriz extraceiular {parche de subrmucosa 1 9 $44,500.00
34 20.01.849 Inferto tubular 3.0 a 10mm. 2 5 $34,500.00
.y [
35 20.01850 ]F;azrgfgﬁf de fleltro de polltetraflourostiieno PTFE 1524cm X 9 3 $4,700,00
36 20.01.851 Parche de polidster con superflcles aterclopsladas 15 X15 cm. 2 4 $1,500.00
A 2001856 | Vélvulas bioléglcas bovinas. 2 5 $47,000.00
42 20.01.857 Anillos semlcompletos para valvuloplastia, 1 1 $16,000.00
43 2001858 | Anillos completos para valvuloplastfa mitral, 24 60 $41,000.00 ‘
44 20.01.859 Acero, con aguja do 1/2 circule de cuerpo estriado, cortante de 1 ) $1.599.00
48 rnm, Long do [a hebra 45 cm, calde lasutura 2 a 5. U
45 2001860 | Adheslve tdpleo para plel. 1 1 $980.00
46 20.01.861 Cera para hueso, estéril, sobre con 2.5 4. 16 40 $00,00
47 20,01.862 Kit para reemplazo vaivular que Incluye 8 hebras de suturas de
poliéster trenzado verde y 7 hebras de polidster trenzado )
blanco con pulibutilato callbre 2-0, Long 75cm, ambos juegos 16 40 $1,550.00
con agujas ahusadas, con punta trocar v-5 17mim, /2 ¢irculo,
doble armade v pledgetstie 3 X 3 x 1.5mm.
48 20.01.863 Kit para reemplazo valvular que Incluye 8 hebras de suturas de
poliéster trenzado verde y 7 hebras de polidster trenzado
blanco con pullbutitato calibre 2-0, Long 75cm, ambos juegos 1 2 $2,050.00
con agujfas ahusadas, con punta trocar v-7 26mm, 1/2 circulo
doble armado y pledgetstfe 6 x 3 x 1.5mm.
49 20.01.864 Nyion con agufa de 4/8 clrculo de cuerpo ostriado, reverso
cortante inclulr varlas medidas de llimm a 199mMm, Long de [a 1 2 $46.00
hebra 45 cm, cal de la sutura 2-0, 3-0, 4-0, 5-0 ¥ 6-0,
50 20.01.869 Perlas y/o pledgets de ptfe de Zmmx 3 mm x 115 mm de grosor, 1 2 $130.00
3 2001870 Policaprone 25 antibacterlal con aguja de 32 cireulo, shusada
17 mm y 26mm, Long de la hebra de 45¢cim y70 cm, cailbre de la 1 2 $190,00
sutura 2-0,3-0, 4-0 v 5-0,

Calla 41 ntmere 4348 por 34 colonla Industiial, G, NS0, Méridn, Vucatdn, Mdslce. Ex-Terrenos El Fénfx
Yol 9859 225658 Ext, 61621y 61660, varasinss golrrax
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_ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
G OB} ERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E X K Q 0 ] | “IGNACIO CARCIA TELLE2®

COMUNICADO DEL RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-59-2024

SERVIC[O MEDICO INTEGRAL PARA C!RUG[A CARDIOVASCULAR Y TORACICA
‘| Cantidad | Cantidad | Precio

Erqg.. clave Catéiogos da Blenes de Consumo Compiementar!os S piinlma | Maxima | Unltarto
52 20.0].871 Pollcaprone 25 antfoacterial con aguja reverso cortante de 3[8
de circulo de 19 mim, Long de la hebra 45cm y70¢rm, calibre de 16 40 $190.00
la sutura 3-0, 4-0y 5/0,
52 20,01.875 Polidloxanona con aguja de 3/8 clreulo, cuerpo estriado doble
armado, ahusada 13 mm, Long de la hebra 75 em, cal de la 1 ] $475.00
sutura 0,1, 2-0,3-0, 4-0,5-0y 6-0.
54 20.01.877 Polidioxanona con agula de /2 circulo, doble armade, ahusada ] ] $500.00
17 mim, Long de la hebra 70 ¢m, callbre de fa sutura 4-0y 5-0, i
55 20.01.878 Polidloxanona plus, Sutura sintética absorbilble de 70 cm con ) ] $320.00
aguja de ¥ clrculo 3-0,4-0y 5-0, )
56 2001879 Poligster trenzado con recubrimiento y parche de tefldn, con
agula de /2 clrculo, doble armado, ahusada, de 17mm y 25 mm ] i $79.00

0 26 mm, Long de la hebra 75 cm y 90 ¢, callbre de (a sutura
. 1 2-0y 30, MUitinles habras.
57 20.01.881 Poliéster trenzado con recubrimiento, con aguja de /2 circulo
de cuerpo estriado, cortante de 40 mm y 48mim, longltud de fa T 1
hebra 75 ¢cm, cal de la sutura 2y 5.
58 20,01.885 Poliglactina 910 antibacterial, Sutura sintética absorbible con
aguja de 1/2 circulo, de cuerpo estriado ahusada de 17mm, 1 1 $170.00
24mm o 26 mm, 36mm Long de la hebra de 4bcm y 70 em, :
callbre de la sutura 0,1, 2-0,3-0 y 4-0.
59 20,01.889 Poliglactina 310 trenzada, Sutura slntética absorbible con
aguja de 3/8 clrculo de cuerpo estriado, reverso cortante de 19 1 1
mm, 24mm Long. De la hebra 45 cm cal de fa sutura 4-0.
GO 20.01.893 Polimero de dcido glicolico, con agufa 3/8 de cfrculo reverso
cortante 13mm,Jémm, 19 mm y 24mm  longitud de hebra de 1 1
45cm y 70em, calibre de la sutura 3-0, 4-0,5-0y6-0.
6l 20.01.895 Polfmero de 4cido glicdlico, con agula de 1/2 circulo ahusada
de 17rmm, 36mm Long de la hebra 70 ¢m, callbre de la sutura 1
¥ 5-0.
62 20.01.899 Polipropileno con aguja ¥ circulo reverso cortante 37 mm, 75 9 8 $130.00
cm de longitud, calibre de sutura 1. )
63 20.01.90% Polipropileno con aguja 3/8 clrculo reverso cortante 13mm,
19mm, 24mm y 26mm longliud de ta hebra 45 ¢em y 75cm, 2
calibre de sutura 2-0, 3:0, 4-0,5-0.
64 20.01.206 Polipropileno con agua de W2 circulo de cuerpo estriado, doble
armado, ahusada de 16 mm, 25 mim o 26mm, 37mm Long de la 2 5
hebra 75 cm v 90cm cal de fasutural, 2-0,3-G,4-0y 5-0,
65 20.01.913 Poliproplleno con agula de 3/8 cfrculo de cuerpo estriado,
deble armado, ahusada de 65mm, 93mm, lImm ¥ 13 mm, 40 100 $155.00
Long dela hebra de 45cm, 60¢m,75 crp, cal da la sutura 6-0,7-0, e
8-0, ]
66 20.01.218 Seda con aguja de Y2 clrculo, ahusada de 26mm, 364 mm, 9 5 $65.00
37mm Long de fa habra 75 cm, callbre de la sutura 0,1, 2-G, 3-0. ) :
&7 20.01.919 Seda con aguja de 3/8 de clrculo reverso cortante de 19 mimn,
24mm, 26mm Long de la hebra 45 em, calibre de fa sutura 2-0, 24 80 $68,00
3-0,4-0. ‘ Qs
68 20.01924 Seda negra trenzade, sin aguja, Long de la hebra 76 ¢m, cal de 1 ) $120.00
la sutura 0,1, 2-0,3-0 v 4-0 sobre con 7 a 12 hebras. : i
69 20.01.926 Sutura politetraflucroetienc expandido (PTFE) con aguja de Ve
clreulo  de cuerpo estrlado, ahusada de 24 mm Long. De la 8 15
hebra 45 cm cal de la sutura 3-0. :
70 2001927 Engrapadora desechable con grapas hernostédticas de titanio,
ferromagnéticas, con’ pinza desechable (por cada 300 % 40 $4,600.00
cartuchos) vy cartucho con grapas {con velnte grapas c¢/u) O
tamafio chico, medlano ¥ grande.,
71 20.01.228 Grapas hemostdticas de tltanlo, farromagnéticas, ¢on pinza ) 1 $3,650.00

aplicadora v cartuche con grapas {con velnte grapas c/u] d/j
2624
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB} ERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E X E Q @ ’ “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

COMUNICADO DEL RESULTADG
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
~__ NO. AA-50-GYR-060GYR063-N-59-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA GlRUGiA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

_Erbg_. clave -'-,-:--, Catélogos de Blanes de Consumo Complementarlos SR s{?:;if:d :g:;m;d E:.;S;?Io
tamafio chico, medlano y grande, .
73 20.01,932 Sabana térmica de calentamlento por aire forzado, que 1 1 $320.00
permite el use de bala presién para prevenir que flote, )
75 2001934 | Sellos Hernostaticos de fibrina yfo polisacdrido. 48 120 $15,500.00
76 20.01.835 Ceplllos quirdrgicos con clorohexldina desechables. 1 1 $24.00
77 20.01,936 Campo quirdrgico desechable auto adherible. 1 1 $74.00
78 20,01.937 Apbsito especlal para herida estéril. 24 60 $13,000.00
79 2001938 Solucién para preservacién miocérdica intracelutar tipo HTK ] 1 $6,500.00
bolsa de 1iitra.
80 20.01939 Reactivos pare medir tlampo de coagulacién activada. Los 4 10 $215.00
. necesarios para ¢l procedimiento, '
82 20.01942 | Aspirador de pozo mutifenestrado de ¥, 2 4 $350.00
83 20.0194% | Antifibrinolitico IV, fanalogos del Acldo amino Caprofco: &cldo 1 I 4190000
Tranexdmico o aproitina) presentacién Intravenosa. T
84 2001944 Clip para conducto chico, medlano y largo a elecclon del 1 : 3 $3,920.00
clrujano presentacién de uno por empaque, e
85 [20.01.945 Ceplilos de citologfa para broncoscepla didmetro 1.8mm largo ] ] $600.00
120cm. .
86 2001946 | catéter para lavado brongulai didmeatro de 1.8mm largo 120 cim. 1 1 $1,350.00
88 20.01.948 Trampa de lavade hrongulat o equivalente. 1 1 $130.00
89 2001949 | Set de canulas de Hood con postesy T-Y de Hood do 14 mm de 3 ] $5,900.00
didmetro externo de 30 v 40 mm de longitud, e
Lo 20.01.850 Set do canulas de traquestornfa abjerta (fenestrada y no
fenestrada) def nimero 3,35, 4, 7y 8 mm ds dldmetro externo, 1 1 $2,000.00
con y sin globo,
N 20.01.95] Set de Kit de traqueotomfa percutdnea del ndmero 7y 8 mm 6 15 $1700.00
de didmetro externe, con y sin globo. .
94 20.01.954 | Valvulas mecéanlcas aorticas y mitrales de carbén pirclita de :
todos fos didmetros, ! ! $29.000.00 |
95 2001955 | Introductor de marcapaso tipo "mandril” 9Fr, O mayor. 1 1 $950.00
96 20.01.956 Cautln para realizar orificios en el dacron. 1 1 $120.00
97 20.01957 Tubo valvulado pulmenar yugular bovino con v sin soporte. } 1 $72,000.00
ag 20.01.958 Tubo valvulado adrtlco mecanico de carbén pirolita. 1 1 73,000.00
99 2001959 Perlas para transporte de anthbidlico para libaraclén ] ] 435,000.00 /
prolongada.
101 2001963 Injerto do PTFE anfllado, para revascularizacldn periférica, de 1 . $‘3} 600.00
’ didmetros 3.5 a 20mm ¥ diferentes longltudes. ) ! )
102 20.01964 Injertos de dacrdn bifurcado para revascularizaclon periférlca,
pre-coagulados con coldgeno, diferentes dlidmetros v i 1 $26,000.00
longltudes.
104 20.01,966 Lazo de slilcén. 1 1 $200.00
108 2001967 Parche de PTFE de baja porosidad, diversos tamaiios de 185 : 1 $5.900.00
min de espesor., Pared deigada. . e
106 |20.01.968 Hemostatico avanzado con protefnas humanas. ] 1 $18,500.00 a‘-— "
Q7 2001965 | Hemostdtlco avanzado de almiddn vegetal. 1 1 $13,000,00
108 20.01,970 Hemostétlco avanzado de octil-clanocrilato. 1 1 $2,500.00
109 20.01.971 Hemostético de celulosa. 1 1 $3,900.00
12 20.01.976 Engrapadora cortante, reusable para clrugla ablerta. 1 1 $9,000,00
13 20.01.977 Cartucho para engrapadora cortanie, -1 1 $4,300.00
115 2001979 Cartucho para engrapadora [ineal artlculada. 1! 1 $5,800.00
N6 2001980 | Solucién diallzante para terapla de hemadlafiltracién a base de ] ) $1571.00
) calclo, magneslo, sedio y cloro, bolsa de 5000rni, -
nz 20.01.981 Hemoflitro de fibras huecas, libre de latex, esterlilzado con
Sxido de etileno, Iinea de acceso, linea de retorno, llnea de ] ] $10,046.00
dializante y inea de reemplazo, con fiujo sangufneo minfmo de e
75 mifmin y de 100mifmin.
118 20.01982 Solucién para  preservacidn mlocérdica  polielectrolitica 1 1 $15,000.00

Calle 41 timero %39 por 34 colonla indusiskal, C.P, 97150, Mérida, Yucatdn, Méxlco. Ex-Terrenes Kl Féulx
el 9999 225656 Ext, 61621y SIG60. wasnvtmss.golane 2@24 : /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
GOB} ERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIAUDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E X E C 0 ! “IGNACIO CARCIA TELLEZ

COMUNICADO DEL RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELEGTRONICA
NO, AA-50-GYR-050GYR083-N-59-2024
SERV!C!O MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA
- o .:~i| Cantidad | Cantidad | Preclo

Prog, - c]ava Catalogos de Blenes de Consumo Complemantarfos I Mmima | Maxima | Unitarle

[soténlca. Sodio 140. Cloruro 98, Potaslos Acetato 27, Magnesio

15, Gluconato 23. Osmeolarldad 295 mOsm/L
e S.C.LCB. ijag(e'aéador desechable, flexlble, clrcular, de tejidos blandos tipo 1 ] $2.500,00
120 5CCB. Electrodo Implantable eplcardfco definitive de fifacién sin

sutura de 53cm, unlpolar ! $55,000.00
121 5.C.C8, Monltor de trastado con medicién da presién arterlal Invaslva,

frecuencia cardlaca, trazo siectrocardiogréfico y oximetifa de 1 1 $43,000.00

puiso
122 S.C.CB. Cp::lr;;:nohemo'tétlco aute adherible de polletllenghcol ! ] ] $43,000,00
123 S.CCB. Prétesis valvular bloldyica de bajo perfll en seco 1 ] $55,000.00
124 S.CLC.B. Tubo valvulado de Dacrén con prétesls bioléglea 1 2 $28,000.00
125 5.C.CB. Anestaslologo cardlovascular ] 1 $16,500.00
126 SCLCR. Téenlco en parfusldén extracorpérea 1 1 $8500.00
127 5CCB. ClruJane Cardiovascular 1 1

$3,200,000.00 $8,000,000,00

El monto asignado al proveedor Medlcal Life Supply, SA de CV, serd por un monto total por la cantidad de
$8,000,00.00 {Son ocho millones de pesos 00/100 Moneda Naclonal) con impuestas incluldos, el cual serd
pagado al proveedor por parcialidades durante fa vigencia del contrato.

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccldn V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y
Serviclos del Sector Publico, se Indica al proveedor Medlcal Life Supply, SA de CV, que la firma del
contrato, que se formalice se llevard a cabo preferentemente el dfa 23 de Mayo del afio 2024, a partlr de
fas 10:00 horas en esta Unidad Médica de Alta Especialidad en el siguiente dormicilio calle 34 x 41 No 439
Col, Industrial, Asimismo se le recuerda al proveedor que deberd de tramitar la opinidn ante ef SAT, el IMSS
¥y el INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaclones fiscales y enviarlas al correo
ana.molina@imss.cob.my, ademds para aquellos contratos ¢ue rebasen ¢! monto de los $300,000.00 pesos,
debaré hacer publica dichas opiniones fiscales, /

Asimismo se notlfica al proveedor gue la vigencia del contrato sers dsl 09 de Mayo al 20 de Junio dal
2024,

Se deberd presentar una garantia de cumplimlento del contrato corrospondiente la cual serd por un monto
igual al 10% del valor de contrato sin impuestos y deberd presentarse dentre de los 10 dfas naturales

siguientes a la flrma del contrato.

iPara efectos de la notificacién y en términos de ios artfeulos 37 Bis de la Leay, 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 ublcada en calle 34 niimero 439 por 4] colonla industrial C.P. 97150, Mérlda,
Yucatdn, en dohde se filard copla de la cardtula del Acta o un efemplar o el aviso del lugar donde se
encuentra disponible, por un términe no menor de cinco dias hablles, slendo de la exclusiva
responsabllidad de los licitantes, acudlra enterarse de su contenldo y obtener copla de la misma. Este

2324 C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ®

"MEXICO
COMUNICADO DEL RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NO. AA-50-GYR-060GYR063-N-59-2024
SERVICIO MEDIGO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR V¥ TORACICA
procedimiento sustituye a la notificacion personal. La informacién también estard disponible en la
plataforma CompraMet 2023,

Después de dar lectura a [a presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 13:50 horas, del diz 08
del mes de Mayo del afio 2024.

Esta Acta consta de 11 hojas, firmande para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este
evento, qulenes reciben copla de lamlsma.

POR EL INSTITUT@'MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL:

DR. DAVID ROLDAN MORALES
JEEE/CEVDNISION DE CARDIOCLOGIA

DRA. LOPEZ DAWN LOURDES LILLIAN
ENCARGADA DE LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO JUAN RIGOBERTO PAN JIMENEZ
DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA. ANAISSFATOORDINADOR.

Callo 4F aviviero 438 por 34 colanin Industelal, €a% 87150, Matkda, Yusatan, M63lcn, Ex-Tonanes Et’Fénix
Tol, DODD 225656 K3 K162 y GIGGHD, VARLINGS.OD.K
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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
NUGmero
O050GYROB3IN05924-001-00
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Anexo 3 (tres):

“Documento de designacién de Administrador del Contrato".




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UIDAD DE ATENCION Méolca,

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IMACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DingccioN Méorca
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VISION .
ndar de ¢atidad para proporefonar sorvicle médico acorde a la ética ¥ a los avances del

Sor une Unldad Médica do Alta Especlalidad con ef mSs alto esté
que genore conocimlonto a través de la Investigacién clentifica y

conoclmiento médlco clentifico vigento, con equipamiento de tecnologfa de vanguardia, v
desarrelto tecnoliglea,

MEMORANDUM INTERNO !
AL: Dr, David Rold&an Morales REF: 3319012002C0/UMAE/DC/093/2024
Jefe de Divisidn de Cardiologla de la
UMAE
DEL: Director Médico de la UMAE FECHA: 02 de mayo del 2024,
Designacién de Administrador de
¢ ASUNTO: Contrato

Me reflero al proceso de contratacldén de servicios integrales de clrugfa cardiovascular, para atender ef requerimiento de
adjudicacién directa por urgencla y continuidad del servicio durante el glerciclo 2024,

Sobre el particular, en cumplimlento a lo dispuesto en el pantitimo parrafo del Artfeulo 84 dal Reglamento ds fa Ley de
Adquisiciones, Arrendarientos y Serviclos del Sector Publico, an relacién a los numerales 4246 y 5315 Inclso ¢, de las
Polftfcas, Bases y Lineamlentos en Materla de Adguisiclones, Arrendamlentos ¥ Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro
Scclal, asf gomeo del Manual Adminlstrativo de Aplicacién General en Materla do Adquiisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publlco, se le deslgna come Adminlstrador del o Jos Contratos ¥ responsable de administrar v varificar el
cumplimiento del ¢ los contrato que se generen del proceso dae contrataclén arriba mencionado,

Asimismo, especialmente se destaca lo dispusasto en el numeral 4.24.6y 5315 inclso ¢}, de las Polltlcas, Bases y Lineamlentos
an Materla de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos dal Instituto Mexlcano dol Seguro Social, respecto a que es
responsabilidad de tos adminlstradores de los contratos de verlficar el cumplimlento de las obligaciones contractuales,
como son la prestacién de los setviclos o la entrega de los blenes o supoervisar ol célculo da deducclones v penas. .

conven\c!onales, entre otros,

Sin otro particular, aprovecho Ja otaslén para envlarle un cordlal saludo,

Atent;a mente,

P et e M
Dr. Ulise R@gc%:;u!ab \(‘,}\NO DEL Sé‘g(/
Director Médico da la UMAE \k&-‘i‘\\g\\h@o Gﬁﬁcq}'?o
W . G
% S
S 2

Jofedela EZ 5 & Cardlologfa de la UMAE

G MAY 2024
R CABIDO,

S :
3?4? .18

Acapto la Deslénacldn,

4% Norales
Cardiolbgla da la UMAE
inistrador del edntrato.

—Ad

Cep.

Or. Roberto Abraham Betancourt Ortiz. - Director de la UMAE, - Para su conccimlento, - Presente,

Llc. José Angel Ramfrsz Solfs- Director Adminfstrative de la UMAE.- Para su conocimiento.- Présente.

Lie. Gultlermo Del ftlo Danls.- Titular de la Divisién de Asuntos Juridicos de la UMAE.- Para su conecimlento.- Presente,

Lic. Ectgar Fablan Cuballs Gutidrrez.- Jefe clot Departamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente, ,~

Mlnutarlo.
Expadiente,

MISION

Proporclonar servicle de alta complejidad dlagnéstica y terapéutica, cumpllr con étea v efercer con ol osténdar
do parsenal en salud; generar fnvestigaclén que proporclona nuaves conoclmlentos ¥ tecnologla, que cubie |
conformie a tas normas vigentss,

méximo de calldad y aficloncla) contrlbulr a la formacién y dosarrolic
as expepiattvas de nuestros derachohablontesy que tlnde cuontas

20324
Feliye Cayvlllo
PUERTO

Calle 34 Mo 439 % 41 Ex Torrenos B Fénix, Col. fndusteial €.9,57150, Mailda, Yucatdn
Telétono ¥ Fax {01 $999) 22 78 02 // Conmutador {01 2089} 22 k6 56 Ext 61685 kefrzlha.borlashuss.yob,mx
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