& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
E HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nurmero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63NO8924-001-00
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN SEIA24EMO04240034

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL COMPLEMENTO DE SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, 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
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“LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
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APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD i 25
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO 1
MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA YUCATAN, Y, POR LA Pafk 4
OTRA MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, 133} OF
REPRESENTADO POR LA C. TERESITA REYNOSO LOEZA, EN SU CARACTER DE —
ADMINISTRADORA UNICA; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA RS

DECLARACIONES.
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I “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de ta Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion N
administraciéon del Seguro Social, como un servicio plblico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.
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.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, v 146,

147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura PuUblica

numero 91298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe de! Licenciado

Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria Puiblica NGmero 7 de la Ciudad de México,

inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nGmero 97- :
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplirmiento a lo ordenado en \
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46

de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de

Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia

Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes [N s ‘)
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar

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.

1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Nl Bis y 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

numerales 2.2, 417 y 5315 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el c_Dr_David Roldan Morales, Jefe de la Divisién de
Cardiologia, con R.F.C., designado para dar seguimiento y verificar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, guien
podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de d.a.tos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la esfera jurddica de la misma.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
E HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
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L4 De conformidad con el dltimo pérrafo del numeral y 5.3.15 incisa c), de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Dr. Argimiro
Cérdova Santiaao. Jefe del Departamento Clinico de Cardiologia y Hemodinamia,
con R.F.C, _ quien fue designado como Auxiliar de Administrador
del Contrato, mismo que serd corresponsable de las actividades gue se le asighen y de

mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se
le indigue.

.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servictos del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Ad ministrativo, con R.F.C.,

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

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos N
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con REC.,. | INIEGEGEGEGEGEGEGEGEGEG --./:2do para realizar las gestiones necesarias para la

formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

1.7 De conformidad con articulo 2 fraccién 1l del reglamento de la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 v 424 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
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., vy Dr.
David Roldan Morales, Jefe de Ila Divisiéon de Cardiolegia, con R.F.C,

I ocultados para suscribir el presente instrumento juridico y su
participacién como area requirente en el contrato.

1.8 De conformidad con articulo 2 fraccion it 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.
Dr. Argimiro Cérdova Santiago, Jefe del Departamente Clinico de Cardiologia y
Hemodinamia, con R.F.C., I -cultado para suscribir el presente
instrumento juridico y participacién como area técnica en el contrato.

.9  La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional Electrénica No. AA-50-GYR-050GYR063-N-89-2024, al
amparo de |o establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 26 fraccidn 1, 26 Bis fraccidon 1,
28 fraccion |, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40 y 41 fraccién V de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 72 fraccién V, V Bis de su Reglamento, de

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse_de d_a_tos
correspondiente a una persona f2sica identificada o |C!ent|f|cable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera juridica de la misma.
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
E HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63N08924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN SEIA24EM04240034

las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos vy
Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia.

10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmero de Folio 00000005816-2024, de
fecha 20 de marzo de 2024, autorizado por el Director Administrativo de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 {(uno),
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L1l Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asighado e Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.
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12 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan misrmo que
senala para los fines y efectos legales del presente contrato.
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Il. “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara ques

Il Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica Nimero ochenta de fecha 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 Yucatan; Inscrita en

el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil nimero 36932, partida 1° a folio 185 tomo 58-I del libro primero de fecha

09 de mayo de 2002, con las siguientes modificaciones instrumento niimero 227
nombramientos; instrumento nimero 20 aumento de capital, instrumento nimero
100 discusion y aprobacién de nombramientos; instrumento nimero 250
composicién accionaria, instrumento nimero 719 movimiento de acciones Yy
nombramientos; instrumento nimere 131 movimiento de acciones; instrumento
nuimero 59 modificaciones; instrumente nimero 280 modificaciones al objeto,
instrumento nimero 622 movimiento de acciones; bajo la denominacién “MEDICAL kx\

LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, la compra, venta, distribucién, e
representacion, importacion y comisién de toda clase de articulos de consumo para Nk #_
hoteles y hospitales, asi como la fabricacién, maquila, exportacién, consignacién y
distribucion de los mismos, en especial productos higiénicos, de aseo, alimentarios,
conservas, productos quirargicos, médicos, quimicos y farmacéuticos, la prestacién
o contratacién de servicios técnicos consultivos y de asesoria en los ramos de la :
industria hotelera, médica y quirirgica, fabricacion de insumos, equipos médicos, f/
tecnologia de alta especialidad, instrumental médico y/o odontolégico y de toda

clase de accesorios, partes y repuestos relacionados con los mismos, para
instituciones médicas publicas y privadas, la prestacién de todo tipo de servicios /

1y

21q0% 1eBznlard ups ormase #s ZaipEn] Lo

A5 ] DN PUSHS IO SPEHAW AP UpBPeDAeAU] 8]  Jop “olpdes ownd ey feadlunil 14 U dysendsip

2p OPEYNSAI 9P [U "UQITIERUDD B] ¥P

O EIARE FHN O LS 36 N PR

integrales de mantenimiento preventivo, correctivo y, en general cualquier otro
servicio de caracter técnico, por cuenta propio o de terceros, compraventa,
fabricacidén, almacenamiento, representacién, distribucién, importacién,
exportacién y comision equipos e instrumental médicos, material quirdrgico y de
curacién en general, incluyendo equipos y material de laboratorio ¥y reactivos,
equipos de ensefianza'y rehabilitacién; servicios y mantenimiento de los equipos
mencionados; mantenimiento preventivo y correctivo, asi como la instalacién Yy
puesta en marcha de los mismos, servicio integral, reparacién,
reacondicionamiento, ensamble de equipo e instrumental médico quirdrgico en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSP!TAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
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general; la compraventa, fabricacién, almacenamiento, representacion,

distribucién, importacién, exportacién Yy comisién de toda clase de dispositivos
médicos e insumos para la salud, incluyendo productos quirdrgicos, médicos,
quimicos y farmacéuticos, asi como toda clase de servicios médicos integrales de
alta especialidad quirdrgica y/o diagnostica y/o terapéutica, entre otros.

Q ap [enuEn

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 Ptiblica ndmero 100, de fecha 16 de
marzo de 2005, otorgada ante la fe de la Licenciada Verénica del Carmen Moguel
Esperdn, Notario Publico nimero 34 de la ciudad de Mérida, Yucatin, instrurmento

que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en
forma alguna.
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I3  Relne las condiciones técnicas, Juridicas y econdmicas, v cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.
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.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MLS-020402-FF8,

o/

I.5 Cuenta con NUmero de Proveedor IMSS 0000048108
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.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cddigo 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 vy las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.7 Tiene establecido su domicilio en la calle Mangos No. 23 Altos Int. 1 entre calle
limén y calle pinos, de la Colonia José Maria Pino Suarez, Ejido José Maria Pino
Suarez, Estado de Tabasco, con Cédigo Postal 86029, Teléfonos: (01993) 3573953, b

Correo Electrénico: info@medisupply.mx, mismo que sefiala para los fines y efectos ™\ X
legales del presente contrato. X’#

Il. 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 cbligan de conformidad con las
siguientes: f/

CLAUSULAS. </
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. '

“EL PROVEEDOR" acepta v se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion
DEL COMPLEMENTO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, en los términos y condiciones establecidos el
procedimiento de contratacidn sefalado en los antecedentes de este instrumento, este
contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.
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Los anexos gue se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

op

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

Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica
de “EL PROVEEDOR?", y comunicado del resultado”.
Anexo 3 {tres): "Documento de designacién de Administrador def Contrato”
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $3,246,776.50 (Son: tres millones
doscientos cuarenta y seis mil setecientos setenta y seis pesos 50/100 Moneda
Nacional) mas el Impuesto al valor agregado (IVA) ¥ un monto maximo de $8,116,941.24
(son: ocho millones ciento dieciséis mil novecientos cuarenta ¥ un pesos 24/100
Mocneda Nacional) mas el Impuesto al valor agregado {IVA)
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Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacidon contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos vy
costos involucrados en la prestaciéon DEL COMPLEMENTO DE SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, por lo que “EL

PROVEEDOR™ no podra agregar ningln costo extra y los precios serdn inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

as i

TERCERA. ANTICIPO,

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgar3 anticipo a “EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. o\

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los N \ \
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) '““_'
0 porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente

prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forrma 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 aprobacion
(firma) det Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.
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De conformidad con et articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a guien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcidn, indicard a “EL PROVEEDOR?” |as deficiencias que deber3 corregir; por
lo gue, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en gue “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo gque “EL PROVEEDOR?" utilice para la correccion del CFD| y/o documentacién

soporte entregada, nc se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en &l articulo 51 de la “LAASSP".

El CFD! o factura electronica deberd ser presentada en original que relna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nimero de proveedor,
numero de contrato, nUmero de alta en SAl o ndmero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefalamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, numero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacidénh que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,

Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes 3
viernes. '

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcion y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo

establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
para tramite de pago” vigente.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR?" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en cperacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A,, para tal efecto debera presentar
su peticion por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Codigo Postal 27150 de la
ciudad de Mérida, Yucatén, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 800 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén socia!, domicilio fiscal, nUmero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro ¥ su
firma, nimero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR” asignado por “EL INSTITUTO™,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizard la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo Yy su aplicacion se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).
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Anexo a la- solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) *EL
PROVEEDOR?” debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial: los originales se solicitan

Unicamente para cotejar los datos y le sefdn devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".
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“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de. la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
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, ditimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,
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“EL PROVEEDOR” cumplird con la inscripcion de sus trabajaderes en el régimen
obligatoric del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |a Ley del Seguro
Social, acepta que “EI IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacion de bienes o servicios.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al

Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca 3
de Desarrollo con el IMSS.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las

cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa

gue establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de prérroga para el

pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se ’V
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que

ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO". S

YEL PROVEEDOR", gue celebre 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 cesion. E! mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
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Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo.”

“EL PROVEEDOCR", 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 rmismos,

serda determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn
procedentes para pago.
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“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del |MSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.
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Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad {en Organas
Normativos, COAD 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.
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o -deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva I3 garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago —

que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando fV
aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisién y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran

como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato,

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debers ser titular de una cuenta

bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual

debera proporcionar toda la informacién y documentacisn gue le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR” deberd presentar la informacion v documentacién que “EL

INSTITUTO" le solicite para el trédmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 57,
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

entregables establecidos por “EL’ INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), ¢l cual forma parte
del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacton del servicio o incumplimiento. en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 31 de mayo
de 2024 al 30 de junio de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articuto 52
de la “LLAASSP”, 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 formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR®".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",
se podrd modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podrd ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".
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En los supuestos previstos en los dos péarrafos anteriores, no procederd la aplicaciéon de
penas convencionales por atraso.

anticipos, pagos progresivos, especificaciones vy, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originaimente.

3

Cualguier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd § ; =§5§§

suscribirse por el servidor pablico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o guien lo E3¢ Ef%%’i

sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizars el ajuste § ? m§§‘3

respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Uitimo parrafo f;% 8 §§§§

del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre m :::-E;%&

exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. s g %

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, §§ féi:f
55
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OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
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A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias %\
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

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

La garantia de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR”, en aquellos contratos

cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos) dias de Unidad de Medida ¥
Actualizaciéon (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, ?/
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

En relacion al supuesto del parrafo que anteceds, “EL PROVEEDOR”" podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.
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. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
° Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiente deberd ser :

resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez”, en Mérida, Yucatan.
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° Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases v Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro 5ocial en el numeral correspondiente.

e
p 2wwasard P sodfpn] sepsdse so

d  opzesipRn

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO", podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Contrel para gue proceda en al &mbito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no serd considerada como unra limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones Yy garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento gue pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

ok

SE| S33UDPan0sd UOIBUIUGAISE SND SEPURISUNIID  UZ OAIINSUAl Of Sp eupln €| lod opriegels
SHURR 5B} £ BODHULHUOSS ‘Roaiadl  SeladSE UMW |2 US a5Eq UGS ‘peRpREIssdr iy

op opENSO. J8p 1u

zaj ap
A

as

En caso de incrementc al monto del presente instrumento juridico o moedificacién 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 Gltimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios
0 endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de

que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ¢jercicio 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 debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada RN
gjercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a \
“EL INSTITUTO"” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor ptblico facultado por “EL .
INSTITUTO”, procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de las

garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicarda a “EL
PROVEEDOR". f/

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. 5/

“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 Jos términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios -
respectivos y en la legisiacion aplicabie, de conformidad con los articulos 53, parrafo
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segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR”", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefalado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de Ja fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

¢} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que legue a ocasionar a “EL
INSTITUTO” © a terceros con motive de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién
PUlblica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP™.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de ia inscripcion vy
pago de cuotas al Instituto Mexicano det Seguro Sociat del personal que utilice
para la prestacion de los servicios.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

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

\
contrato, \\\k
b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. _ e
c)Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, ia =
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor plblico para que

se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumpiimiento del presente
contrato.

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

“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., ROMD8310181T4 quien f‘/

dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres). 4

Los servicios se tendrdn por recibidos previa revisién del adrinistrador 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 Ia
propuesta técnica,
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“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, gue no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato Yy 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 aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.
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“EL INSTITUTO”, a través del administrador def contrato, podrd aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial ¢ deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al

page que procedan, y reposicién. del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.
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DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra *EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calculardn por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre e monto de los
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.
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De no existir pagos pendientes, se requerird a *EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva en términos de la legislacién aplicable.

Las deducciones econdémicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.

La nctificacién y célcule de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador def contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias 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 prestacién de los servicios, ohjeto 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 aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje sefalado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
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. v

Ei Administrader del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR” por escrito o via correo <?/
electrénico el cdlculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en e}

Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso

en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.
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El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que *EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la

contabilizacidon 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 1o tanto este autorizara a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto méximo de las penas
convencionales por atrasé que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad cor lo
estabiecido 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.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos; derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL 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.
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“EL PROVEEDOR" no podrs ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con

pifea e

excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad § ; 3: 5
previa y por escrito de “EL INSTITUTO". % ;‘ g; f‘g _
i ;é‘ T 2_,
VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. W
Colesft N2
“EL PROVEEDOR” serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros  g. i: Dn
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con ,%.i; —
motivo det cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga 2% % A
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar g dpists
YEL INSTITUTO" 0 a terceros. §E5C
i
i

De presentarse alguna rectamacidn en contra de “EL INSTITUTO”, por cualguiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR?", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandofa de toda

responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.
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En caso de gue “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados per aguella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica, Ley General de

Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de \
la celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo prevista en los _
Avisos de Privacidad respectivos. e

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive de!
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad

descritas en el presente contrato. f/
Asimismo “EL PROVEEDOR" debers observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién 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 |1, de su Reglamento, “EL INSTITUTO"” en el
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supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue le resulten imputables,
podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente

- . P cgrrzToope
presta.dos,. asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud % ggg;iwggga
acreditamiento. E_;g;"ﬁ;‘ ol
Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensidn, el contrato gggg?gﬁg? ”:’E
podra continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo gigiggz Ao
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se - gég 13 ©OF
podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la .is fa
clausula siguiente, 3t L

is3igcds
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. HHIE N

g b8 H

H £
“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuandeo por %j%:g- g .
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente faggﬁ*"“".  gi: d
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones f § e f% 3
pactadas, se ocasionaria algin dano o perjuicio a “EL INSTITUTOQ", o se determine la i L : g
nulidad total o parcial de los actos gue dieron origen al presente contrato, con motivo Feiit £
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria :,. - 3
de la Funcion Puablica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato .sises 18

sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula gue antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a “EL PROVEEDOR”, hasta con 30 (treinta) dfas naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el gue, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagarad a “EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recupcrables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonahles, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente conirato,
limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn 1, del articulo

102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION. |

“EL INSTITUTO” podra 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 prestacién de los servicios, V
establecidos en el presente contrato;

b} Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente <:7
contrato a un tercero ajeno a la relacion contractuat;

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 prestacidn 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;
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f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;
g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinta o

analoga gue afecte su patrimonio; Si no entrega dentro de los 10 (diez} dias %gﬁsz“ )
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia S‘“ﬁ‘%%% B
de cumplimiento del mismo. g:‘iai-uau 28
hJEn caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, §a§“§3?4; M
informacion o documentacién proporcionada para efecto del presente 3:.issiz 52
contrato; g—";i FHIRE
) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de "_gagi Y
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para ﬁ'ﬁ%%g?
la prestacién de los servicios; isdaz id .
J) No entregar dentro de los 10 {diez) dfas naturales siguientes a la fecha de frggeatty o
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;, % 5‘”3 E g
k) Cuando Ja suma de las penas convencionales exceda el monto total de la c4fiise & E .
garantia de cumplimiento del contrato; 2;;53 of i1t
l} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo :;g; E i
establecido para las deducciones; \agé gi i
m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las ‘i*_g .3 it %
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de Re-Bacad st
- ) . pifelisy &
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del Zrigss.§iiiis

monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

n)Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo de!
cumplimiento del 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 juridico:

o) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
gue 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 desempeno normal
de labores de “EL INSTITUTO"

q)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la ‘%\5\
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL ]
INSTITUTO".
r) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio ylo
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 Adquisiciones, %
Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la armpliacion de la péliza correspondiente.
u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacidn de los
servicios objeto del presente contrato.
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v) En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" |z sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR”, con motive de la colusidn de precios en que hubiese

parte de la Secretaria 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 |a vigencia del contrato la rencvacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comision 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 Autoerizacidén de
Responsable correspondiente. )

z) Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTQ” |a administracion y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

aa} Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.
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tincurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravencién a lo %; §:§§
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 24, de 353‘ j%ggi N
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico. §;1§ e o %;
w)  Sise sitUa en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la ggﬁ gigg‘? e
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico. gs §55§§ P 5
x} En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por i § % O
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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) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion,

exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dichc término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos v pruebas gue hubiere hecho
valer *EL PROVEEDOR?", determinara de manera fundada y motivada dar o no por b

rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro .
del citado plazo. N )

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 tramite
del procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza Ia ff
prestacion de |os servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacidn y verificacion de “EL INSTITUTO" de que contintia vigente la necesidad de la

prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o

Paginalsde ) @/



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63N08924-001-00 |
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN SEIA24EM04240034

afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de

operacidn que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes,

Be no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTQ" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatofio
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a gue se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, YEL INSTITUTO"
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirio, aplicando las sanciones que procedan.
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Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, v en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses

correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, pérrafo cuarto, de la
“LAASSP",
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se

pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL. S.E g
“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacidon del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso

puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en

ningln caso se le podréd considerar patrén sustitute, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal gue
fabore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucidn de los servicios. /

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
PROVEEDOR”, en ia que se demande la solidaridad v/o sustitucion patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente cldusula.
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la convocateria a la
licitacidn publica, la invitacién a cuando menos tres personas, ¢ la solicitud de
catizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,

invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del
Reglamento de la “LAASSP". '
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse  al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 de su
Reglamento.
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“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, s
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Caodigo Civil Federal.

30§ Ip P

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus

anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos \

y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal, Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles: Ley Federal .
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

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 jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Meérida, Yucatan, renunciando 7/

expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su dornicilio actual o
futuro.

FIRMANTES. f/

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién 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 14 de junio de 2024.
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“EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR?”, manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas v cada una de las estipulaciones que el

presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha
especificada.
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POR: “EL INSTITUTO"
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NOMBRE | CARGO RF.C,
DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
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DR. ROBERTO ABRAHAM YUCATAN, Y APODERADO Hiiting o
~  BETANCOURT ORTIZ. GENERAL Y REPRESENTANTE | 5_‘
§

LEGAL.
JEFE DE LA DIVISION D&
CARDIOLOGIA DE LA U.M.AE.,
AREA REQUIRENTE Y
| ADMINISTRADOR DEL
/ DR. DAVID 450’ AN MORALES CONTRATO.
r:"l—o- " __,_,-o-'—"_'_{' —?(— | =
. - w{ DIRECTOR MEDICO DE LA
. g U.M.AE., Y AREA REQUIRENTE.
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| M. EN C.ULISES ROSADO QUIAB |
‘ | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

= il

gy e | CARDIOLOGIA Y HEMODINAMIA
e DE LA U.M.A.E., AUXILIAR DE
DR. ARGIMIHC CORDOVA ADMINISTRADOR DEL '
SANTIAGO | CONTRATO Y AREA TECNICA.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
LA U.M.A.E., Y AREA
CONTRATANTE.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA

MTRO. Eogzﬁ FABIAN CUBELLS = U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE.
TIERREZ.

POR: “EL PROVEEBOR"

NOMBRE RF.C.

" gl e

_1 .-_.;. L__}?_\J
e 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
Péagina 21 de 21 o identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera
juraddica 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.
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“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Contrato
Ndamero

SEIA24EMO04240034



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADG [3E DISPOMNIBILIDAD PRESUPUCHTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN £L MODULO OE CONTROL DE COMPROMISOS

B3 e,

SOLICITUD: BODODOSB1E - 2024

Dependencia Solicllanie: uonzs UMAE 25 Yucatan
SEI Sarvicios integrales
330100014 HGR N1, HOSP ESP UMAE, ESC ENF
Deseripeion:
Sanvicio: Cirugla Hamedinamia
Fecha Imprasién; 20/03{2024 'Fecha Validagién; 20103/2024
Importe Cuenta Parlida presupuestaria
Total Compromatide (en pasos): § 15,41%,386.80 42060424 33803 Servicios integrales

——
_COMPROMETHN VED-_'SUAL(MﬂiﬁI 2 8]

ENE | FEB MAR | ABR | MaAY | v | s | aso __r'ssp_ | oot [ Nov blc
0.0 0.0l o.n| 13812 B282.1 5,776.1| .0 04, 00 0.0f no| 0.0

Este documento de respaido presupuestario ge emile con base en la revision efeciuada en el Médule de Control de Compromisos del Slstema
Financlere PREI-Millenium, por lo quo el monto seftalade se encuentra compromstide para dar inlcio a las gestiones de adquisicion de blenes v
sarvicios previo cumplimiento del marco normativo vigents, siendo respensabilldad del drea sclicitante ef desting y aplicacién de los recursos,

lo antarior con fundamento en los articulos 35 do la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendarla, 25 v 45 fraccién It de la Ley de
Adquislciones, Arrendamientos y Serviclos def Sector Publico, 24 v 46 fracelon (Il de Ja Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior dal IMSS y ¢l numeral 7.2.10 de ia Norma Presupuestaria dsl IMSS.

CERTIFICADQ PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE ; 5 15419.395.80
QUINCE MILLOMNES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MiL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 80/100 MN
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_ Anexo 2 (dos):
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", y comunicado del resultado”.
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ANEXO TECNICO

Complemento de Servicio Médico Integral
para Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista

MISIGN
Properclonar “Mdo de alta complefldad dlagnésﬂc.a Yy tenp‘uliu, cumnplir con étlca y elercer con ef esténdar mixime da calidad y efictensla; contribulr a fa formasldn y desarrolie de personal en salud; generar
inv V que prop: RUaves y teenologiz, que cuhre las expectativas de nuestros derechohablentas y que rinde cuentas conforme a fas normas vigentes,
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Unidad Médica de Alta Especlalidad
Hospital de Esp. CMN “lgnacie Garcla Téllez"
Direcclén Médica

Divisién de Cardiologla

GOBJERNO DE
MEXICO
VISIGN

Ser una Unidad Médlca de Alta Especlalidad con ol més alto esténdar de calldad para proporclonar servicio médico acorde a la ética v a los avances del
conocimlento médico clentifico vigente, ¢on equipamiento de tecnologia de vanguardis, v que genere conoclmlento a través de Ja Investlgacién clentificay
desarrollo tecnolégico,

, (SMi para HERI)
“COMPLEMENTO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA"

CONTENIDD

1. OBJETO DEL SERVICIO ccvmmersrvceseesoeees oo S et rans 3
2. ALCANCES.....comrmmsrsnn s s st R s 3

3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA ..o

% BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO. oo
5. ASISTENCIA TECNICA. oot oo RN, |
6. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO, st 10

MISIGN
Proporclonar servicio de alta comple]idad dlagndetica y tarapéutica, cumalir ¢on Eticay ejercer con el esténdar maxims de catid ¥ eficlontia; contilbulr ala formaelsn y desarrolio de Pereonal en salud; generar
Investigacién que proporciona nu3ves cohocimlentos ¥ teenalogla, que cubro las expactativas do nuestras derechohablentes y que tinde cuentas conferme a tas normas vigentes,
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Unlidad Médica ds Alta Especlalldad

OBIERNO DE Hospltal de Esp, CMN “ignaclo Garcla Téllez”

) MEXICO | e

VISION
Ser una Unldad Médica de Alta Especlalidad con el miés alta estdndar de calldad para proparcionar serviclao médico acorde a ta 6tica y a los evances dsl
caonotlmlento médico clentifico vigente, con equipamlento de tecnologfa de vanguardla, ¥ qua genere conocimiento a través da la Investigaclén clentifica y
dasarrolle tecnoldgleo,

ANEXO TECNICO

En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a} numeral 4.24.3 de las Polfticas, Bases v Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacion del Complemento de
Servicio Médico Integral para Hemadinamia y Radiologia Intervencionista (SM! para HERI) clave
CUCOP 33900012, incisos b), ¢} y d) del numeral 4243 no son aplicables al servicio, que de
conformidad con lo siguiente:

1. OBJETO DEL SERVICIO

£l Complemento del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista
{SMI para HERI), tiene por objetivo proveer de equipo (que incluye el mantenimientoy la transferencia
del conocimiento sobre los equipos), bienes de consurmo de vanguardia y personal técnico, necesarios
para la realizacidn de procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos por ser de acceso
endovascular para patologia neurclégica, vascular periférica, coronariopatfas y electrofisiologia
cardiaca, considerados por ende soporte de vida contribuye de forma fundamental al programa de
codigo infarto para salvaguardar la vida del paciente que presenta un infarto aguclo al miocardio.

2. ALCANCES.

£l Complemento del Servicio Médico Integral para Hemedinamia y Radiologia Intervencionista
{SMI para HERI), se aplica tanto en la fase diagndstica (para precisar y certificar), como en la fase
terapéutica {para resolver y corregir), Los procedimientos de Hemodinamica son irnprescindibles para
resolver [os problemas de salud de la poblacién cardidpata, neuroldgica, vascular periférica y no
vascular como drenaje de abscesos, tratamiento de tumores con técnicas minimamente invasivas
algunas de las patologias en las que se indica los procedimientos de hemodindmica son:
arterlosclerosis, oclusion de vasos por trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de
origen congénito y arritmias. Las salas de hemodinamica y radiodiagndstico en [a era actual son dreas
clinicas indispensables para la atencidn adecuada de este tipo de pacientes. Tanto en la fase
diagnostica (para precisar y certificar el dlagndstico), como en la fase terapéutica (para resolver y
corregir el problema), los procedimientos de hemodindmica son imprescindibles para resolver los
problemas que tiene como base para la planificacion de [a mayoria de los procedimientos que antes
eran, completamente quirdrgicos, al cateterismo cardiaco diagndstico, en el &mbito de la
Neurocirugia ha venido a revolucionar el diagndstico y terapéutica de enfermedades catastréficas
como aneurismas intracraneales que antes sélo se podian abordar de forma ab erta (craneotomia),
por lo gque es apoyo fundamental en el cdédigo de rescate de fa enfermedid cerebrovascular,
isquémica {embolias) o hemorrdgicas (aneurismas, eventos vasculares hipertensivos hemorragicos
cerebrales), asl mismo el rescate de vasos periféricos; en tromboembolias de extre midades, cardtidas,
o incluso el intervencionismo de grandes vasos comoe aneurismas de aorta, lesiones de cava {de
dominio de Angiologla endovascular} por lo gue este recurse es irrenunciable, para la cardiclogia,
cirugla cardiovascular, neurocirugla, y angiologla moderna.

MISION
Proporcionar serviclo de alta complelidad diagndstlea yterapéuﬂ:a, l:urnpllr con Qucay ejercer con ¢l estindar méximo do calided y efcliencla; contrlbulr a la formack n y desarrollo de personal ¢n salud; generat
investigacién que proporct nusyos Alentosyt legla, que cubre las expectativas de nuestros derechohablenles ¥ que rinde cuantas confyrme a las nermas vigentes,
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Unldad Médica da Alta Especlalidad

GOB}'_E RNO DE @ - Hospital de Esp, CMN “ignaclo Garcla Téllez”
M E:r X I C 0 i) & Dlreccién Médica
A MSS Divislén de Cardiologla
VISION .
Soruna Unldad Médlea de Al Especlalldad con el més alto esténdar de calldad Peta proparelonar serviclo médico acorde a la étlea y a fos avances dal

conocimiento médico clentifico vigente, con equipamiento de tecnologla de vanguardia, ¥ que genere conoclmlento & través de la lnvestigacidn clontifica s
desarrello tecnoléglce,

Al contar con el equipo funcional ¥ bienes de consumo necesarios para atender al derechohabiente,
a través del SMI se cumple con la premisa de “procedimiento diagnéstico o terapeutico programado;
procedimiento realizado sin contratiernpos”,

La Radiologfa Intervencionista, conocida también como terapia de imagenes es una subespecialidad
de la Radiologfa que se enfoca principalmente en el diagnéstico y en el tratamiento de una amplia
variedad de enferrnedades gracias al uso de técnicas minimamente invasivas, tanto endovascular
como no vasculares,

£n los procedimientos de Radiologia Intervencionista, los médicos especialistas (Radidlogos
intervencionistas) usan técnicas de diagnéstico por fa imagen, como una ecografia, una tomografia,
rayos X o una fluoroscopia, para obtener Imagenes en tiempo real. Estas imagenes les sirven de gufa
mientras hacen procedimientos tales comeor destruir tumores éseos o tumores de tefidos blandos
usando tecnologfas de ablacién, por radiofrecuencia (ondas de radio de alta energla que calientan y
destruyen células cancerosas), por microondas o cricablacién {congelacién de tumores para
destruirlos), colocar drenajes {para elirminar la acurmulacién de llquido en los pulmones o el abdomen),
drenar un absceso (infeccién), una biopsia (obtencién de una muestra de tejido tumoral o de un
organc}, embolizar malformaciones vasculares, evitando cirugfas a cielo abierto.

3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

El*Complementoe del Servicio Médico Integral para Hemodinamia ¥ Radiologla Intervencionista” (SMI
para HERI). Debe de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna la realizacidn de procedimientos
a pacientes con diagnésticos de ca rdiopatia que condiciona un estado agudo o crénico en detrimento
de su expectativa o calidad de vida,

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS,

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagnéstico vfo terapéutico de
hemodinamia o Radiologia Intervencionista realizado.

Se desglosa a detalle a continuacion

- | UMAE HE ) |
| 249 | 1CMN 3301011C2153 60.01.002 Procedimiento de cateterismo 12 30
Mérida | [ | diagndstico pediétrico. .
| UMAE HE . [ ,
251  TCMN 3301011C2153 60.01.004 Procedimiento de ACTP 72 180
L IMerida | .| (angioplastia) con balén, _ = | Se—
84 | 210 |
MISION
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Unidad Médica de Alta Especlalidad
Haspital de Esp. CMN “lgnacle Garcia Téllez”
Direcctén Médica

Dlvisién de Cardioclogla
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IMSS

VISION

Ser una Unidad Médlca de Alta Espocialldad con ol més alto estandar de ealidad para proporelonar serviclo médico acorde a la étlea y @ ios avances del
eanocimiento médice clentiflco vigente, con equipamiento de tecnotogia de vanguardla, y que genere conocimlanta a través de la Investlgacidn clentifica y
desarrollo tecnakdgico,

piem
UMAE HE Colchdn térmico para paciente
1232 TCMN 3301011C2153 60.01.859 neonato, lactante y pedidtrico. 12 30
B Mérida {No requiere referenciacién|, N
Balones periféricos en diversos
didmetrosy longitud es (26 2.5
mm a 10mm de didmetroy 2 6
UMAE HE 3é1§mndebq?uxndebao |
1657 | 1CMN | 3301011C2153 sooigly | Pert para Introductores 4a 9 20 50
Mérida fr. bﬂopessenu ‘ |
complacientes. Con sistema
0.014 00.018de1l5mma
4mm de didmetroy de 40 a
_ 1 — - | 220 mm de longitud. . ]
UMAE HE [
1659 1CMN 3301011C2153 60.01.819 Bolsa estéril para tubo de 76 190
| Mérida | flucroscopio, . - - |
UMAE HE Camisas transeptales diversas :
1660 1CMN 3301011C2153 60.01.822 curvasde6a 8.5 Fr, Diversas 8 20
Mérida | lengitudes e P ——
| Catéter para dilatacién de
arteria coronaria, con globo de
UMAE HE alta presién, de 1.20 a 40 mm
1669 1CMN 330101C2153 601840 de.didmetro por 8 a 20 mm de 20 50
Mérida longitud, 130 a 150 cm de large, '
con sisterma montado en gula
"over the wire", —_ E
Dispositivo hemostético para
cierre vascular a base de
UMAE HE Clerrovascutar convaina
1686 ;A(é:{dl\; 3301011C2153 60.01.871 intraductora femoral Incluida, 4 20
un obturador, un predilatador,
alambre guia y un sisterma
. | [515) para el cierrre de 7fr. ] - o
UMAE HE Extensidn de presidn de 15cm
| 1694 1CMN 33010NC2153 60.01.883 0 extension de presién de 150 20 50
|| Merida | | | 2sem. _m 1
UMAE HE | Jeringa para sistema de
174 TCMN 33010NC2153 60,01.209 ' inyeccién de medio de e 40
Mérida | contraste por flujo variable. ~ | R
Jeringas de pléstico para
UMAE HE insuflar el globo del catéter de
1715 1CMN 33010NC2154 60.01.910 dilatacién de arterias 14 35
Mérida | coronarias para mantenery
| medir la presidn, R — —
Kit para administracién de
| UMAE HE solucién salina y medio de
1718 1CMN 33010NC2153 60.01.913 contraste por flujo variable: 12 30
| Mérida Incluye 1 Manifold, tubo de
| - solucidn salina y una jeringa de | |

Praporelonar servicle da alta complelidad diagndstica y wrapéutica, cumplic con tica y &Jercer con 21 eftdndar maxime de calldad y afleiencla; centilbulr a la formacién y desarrelia de personal en salud; genarar
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Calle 36 Ho. 439 % 41 Ex Terrenos Bl Fénlx, Col. Industrial CR.9T150, Mérlda, Yucaldn

Teléfono y Fax {01 9899) 22 78 02 /f Conmutador (01 9998) 22 56 58 Ext 61685 kelzelha.borfasimssqobmx

o Bt e
(2 ':%\“l.%} ey ik w

EF P

T

S UGS

2024

Felipe Cavrillo
PUERTO




Unidad Médica de Alta Especialidad
ta) [ Hospital de Esp, CMN *lgnacio Garcla Téllaz"
) Direcclén Médlca

MSS Divisién de Cardiologla

VISION
Sar una Unldad Mé&dica de Ajta Especiatidad con el més alto estdndar de calidad para proporciconar servicio médico agorde ala dtica y a los avances del
conocimiente médico clentiflco vigente, con equipamlento de tecnologla de vanguardia, y que genere caohocimlento a través do Ia Investigaclén clentifica y
desarrollo teenolégico.

= B | [ mano, é Kit con jeringa de 150 ] [ ) i
‘ mi, tubo de solucién salina y
- 4+ !  Jcontraste g, '
T Prétesis endovascular ==—=— |
coronaria (stent medicado)
| con: revestimlento de
everalimus en platino cromao
UMAE HE polfme:ro bicaksorbible. © |
Prétesis endovascular
1738 r]~4cé:fdri | 3301011C2153 60.01.945 coronaria {stent medicado) 36 90
con revestimiento de
| everolimus o sirolimus, en
platino-crorna o en cobalto-
cromo, con polimero
- 3 | bioabsorbible - B
N Rotador de cuerda guia para
r angioplastia coronaria de
UMAE HE - 0.014" de didmetro, Tipo: pin-
174G TCMN 3301011C2153 60.01.948 vice. Desechable o KIT DE 12 30
Mérida - VALVULA EN "Y' QUE
INCLUYE, VALVULA, ROTOR £ |
L - | | INSERTOR, e e (R
UMAE HE ]
| 1741 TCMN 330101C2153 60.01.949 ] 4 10
L Mérida |__ . | Set dﬂnicggun@n. (N |
Sisterma de recuperacién de
UMAE HE =
cuerpos extranos de 4mma 12 |
1745 :é??dr: | 3301011C2153 60.01.954 mm incluir medidas 3 7
—— b - ] . |intermedias. === =N |
| UMAE HE ‘ |
1755 1CMN 33010MC2153 60.01962- Transductor de presién 20 50
| Mérida R compatible con el poligrafo. | e Egr—
Cuerdas guia para angioplastia |
UMAE HE corgman‘a, con pupta rt'ec_ta
flexible, interrnedia ¥ rigida,
1767 &g:fd!\; | 3301011C2153 ©60.01.985 con recubrimiento hidrofllico 4 10
. | de 0.014" de didmetrs con |
| . |%Oemdelongitud. | -
. | UMAEHE | |
[ 1768 TCMN 3301011C2153 S.CChB. | Médico especialista cardio 4 15
| Merida | L | pediatraintervencionista | |
| UMAE HE
1769 T1CMN 33010HC2153 S.C.CB. Médico especialista cardidlogo 1 2
|_ | Mérida | __ |elctrofisislogo ]
i Estilete de cierre con punta
| para extraccién de cables de |
UMAE HE marcapasos,_fongltu_d total de
| 140 cm, longitud activa de 70
1770 i CMN 3301011C2153 | SCCBhB. ctn. Hecho de acero inoxidable, i 1
| Mérida disponibie en un Gnico tamafio
| compatible con las-
L |dimensionesdeldigmetro | | |
HISIGN
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Unldad Mé&dlica de Alta Especlalidad
Hospital de Esp. CMN “ignaclo Garcfa Téllez”
Direccldn Médlca

] Divisitn de Cardislogia

VISION
Ser una Unidad Médicn de Alta Especlalidad con ol mis alte astdndar de calldad para proporclonar serviclo médico acorde a la dtlea y a Jos avances del
canocimianto médico ¢lentiflco vigente, can equipamliento de tecnologfa de vanguardla, v que genere conocimiento a través de fa Investigaclsn clentlfica y
desarrollo tecnoléglca,

interno de muchos cablesy
catéteres con Jurmen central
Extensor de cables para
| extraccidn de cables de
marcapaso, Longitud total 70
cm, hecho en niguel-cromo |
con un collarin de acero
inoxidable. Funciona como
una extensidn que se fija con el
equipo de vainas dilatadoras
Equipo de vainas dilatadoras
mecénicas para extraccion de
cables de marcapasos
constituidas por dos vainas, la
vaina interior estd compuesta
de material nylon 12 con una
punta de acero inoxidable serie
300. La vaina telescopica
| exterior esté hecha de teflén |
radiopaco. La longitud activa
es de 13,6 cm. Dispenible en 9y
1 fr. —_— = —
| Equipo de vainas dilatadoras
mecanicas para extraccién de
cables de marcapasos
constituidas por dos vainas, la
vaina interior esta compuesta
| de una combinacion de
rmaterial de nylon 12 pebax,
una punta de acero inoxidable
serie 300. La vaina telescdpica
exterior esté hecha de tefldn
radiopaco. La longitud activa
es de 40,6 ¢, Disponibles en 7,
9, My 13 fr. Lr-evn-7.0, Ir-evn- |
. _— 9.0, Ir-evn-11.0, Ir-evn-13,0 | |
Extensor de espiral. Dispositivo |
UMAE HE que dilata el extremo libre de
1774 1CMN 33010MC2153 S.CCE. un cable para permitir la | 1 1
Mérida S SRR introduccion de un estilete de . ‘
retencion o recto
Disposltivo que corta la
UMAE HE terrninal del conector de un
1775 1CMN 3301011C2153 S.CCB. cable de marcapasos para 1 1
Mérida poder dar entrada al estilete de |
| L o L cierre al lumen del cable ] |
i Alambres de mandril metélico
UMAE HE con manija que pasan hacia el
1776 1CMRN 330101C2153 S.CLChB. cable del marcapasos para 1 | 1
Mérida rmedir su longitud y asegurar e!
acceso ala punta

| UMAE HE
771 | 1CMN 33010NC2153 S.CCB.
' Mérida

UMAE HE
1772 TCMN 33010NC2153 S.C.C.B.
Mérida

UMAE HE
V773 7 CMN 3301011C 2153 S.C.CB.
Mérida

HISIOM
Praporclonar servitln de alta complefidad diagnéstica y terapéutica, cumplir ¢on tlea y ¢jarcer con ¢l estindar maxime de calldad ¥ eficlencia; contrlbair a la formaclén v o lio de p | en salud; generar
tnvestigacién que proporclana nueves conoclmientos y tecnologls, que cubre las exp thvas de ttos darechiahabl ¥ que rinde cuentas confarme a las normas vigentes.
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Unidad Médica de Alta Especialldad

G OB‘,{ ER NO DE Hospltal de Esp. CMN “lgnaclo Garefe Téllez"

MEXICO | WU v s

VISION
Ser una Unldad Médica de Alls Especlalidad con el mas slto estdndar de calldad para proporcionar serviclo médico acerde a [a étlea y & los avances doi
cenacimiente médico clentitico vigente, con equipamisnto de tacnologfa de vanguaidia, y que genere conocimiento a través de la Investigacién clantifica y
desarrollo tecnatégico.

| VP | T | Dispositivo d? agartr;la' suave | 0 T
1777 | 1CMN | 33010nC2153 ‘ scce. | g;‘;} f"s“e“e = CHiES ST} ] ]
[ ‘ Mérida mar los espirales de los [
| === Lo —— ] conductores ———ae——_1 |
UMAE HE Espiral de compresién que se
1778 ‘ TCMN | 33070NC2153 | S.C.C.B. adjunta al estilete v e| cable ‘ 1 1
L Mérida | | _para derle méds soporte R =

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del "Complemento del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologfa
Intervencionista” (Ml para HERI) coentempla 2 procedimientos, para o cual se debers considerar los
requerimientos para la Unidades Médicas de alta especialidad de Mérida identificandose por Ia clave

¥y nombre del procedimiento:

i

'60.01.002 Procedimiento de cateterismo diagndstico pediatrico. e
[80.01.004 | Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén, o —
3.3DISTRIBUCION,

Ei licitante debe considerar dentro de su propuesta que el
“Servicio Médico Integral de Hemodinsmia ¥y Radiologia Intervencionista (SM| para HERI" incluya:

Catélogo de procedimientos del SM] para HERI.

Requerimientos de procedimientos,

Bienes de consumo bésico (por procedimiento y complementario).
Asistencia técnica.

AN

-

Descripcion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia ¥ Radiologfa Intervencionista.

Debiendo el licitante garantizar ia correcta prestacion del servicio considerando todos los equipos

médicos, sus accesorios y los bienes de consumo, fos cuales se describen ey

4. Bienes de Consumo del SM| para HERI 2024

Aguja para puncién de vasos arteriales o venosos, de una sola
1 pieza, pared delgada v bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 | 1

| | CA2IGC paraguiade 0.032'a0.038"

introductor de catéter arterial o venoso, Por técnica

2 percutanea, longitud opcional de 5610 616 § 25 cm calibre. 4, 2

56, 7,8y10Fr. Congula 0.014"20.038",

Guia hidrofilica con nucleo de nitinol con cubierta de

| __| poliuretanc e hidrofilico De diversas medidas. I

_J S

1

© MISIGN

Investigaclsn que propeteiona nuves conacimientas y tecnologla, que cubie las expectativas de nuesiros detechohablentes v que finde eventas f: 2 8 las
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Unidad Médica de Alta Espaclalldad

GOB}ERNO DE Hospltal de Esp. CMN “ignaclo Garcla Téllez”

MEXICO Ot e cordegi

VISION
Ser uvna Unidad Médica de Alta Especlalldad con el mds alto esténdar de calldad para proparcionar servicio médlco acorde # la étlca y a los avances del
conecimiento médics slentifico vigente, con nqulpamlento de teenologla de vanguardia, y gue genare cono¢lmiento a través de 2 Investigacidn clentiflca y
desarrollo taenalogico.

Catéter para cateterizacién percutdnea con recubrimiento
4 teflonado o hidrofilico cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 cm. Tipo: 2
MPA, Pigtail, Vertebral, NIM, o recto diversas curvas.

Catéter para dilatacién de arteria coronharia, con globo
semicomplaciente, desde 1.00 hasta 4.5 mm de didametroy
. 1 longitudes desde 6 a 30 mm, y de 130 a 155cm de largo, 1
| sistema de répido intercambio. (ofertar todas las medidas de
diametro).

) Cuerda gufa para angioplastla coronaria, con punta recta
2 flexible e intermedia y rigida, con recubrimiento hidrofilico de 1
0.014" de digmetro y 175cm 6 180 6182 a 300cm de longitud.
‘Cuerda guia hidrofilica de 0.035" 6 0.038 Y/O 0.018""
longitud de 145 cm & 150 6 260 cm. Con punta recta o curva.
Conectores en "y", para catéteres de angioplastia. Com patlbie
| con rotor e introductor ( puede ir incluidoenunKif)
Rctador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014"
5 a 0.038" de didmetro. Desechable. [ puede ir incluido en un 1
KIT)
Introductores, insertor gufa para angioplastia coronaria,
6 didmetro 0.014" a 0.038" con longitud de 8, 7-a 9.4 cm, 1
desechable. (puede ir incluido en un KIT)_
‘Catéteres gufa para coronaria derecha e izquierda con punta
suave, dentro del rango de 5 a 8 Fr,, de 100 cm de largo. Y
tipo: Judkins asa de 3.0, 3.5, 4.0y 5.0 mm Amplatz, MP, Extra
Backup, '
8 Jeringa con Manémetro insuflador de plastico, con capacidad
| de presjones de 1 hasta 30atm. Y 20 o 26 cc.,

4.1 SUPERVISOR DE OPERACION

Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado, este deberd informar por escrito al
Administrador del Contrato la designacién del SUPERVISOR, a través un escrito libre gue tenga la
Informacion requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a las necesidades de la institucidn
“Supervisor y designacién de técnicos en sitio" en congruencia a lo manifestado durante la
evaluacién, {un escrito libre que tenga la informacién requerida y el cual se podra modificar de
acuerdo a las necesidades de la institucién) RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL
LICITANTE), la presentacién del curriculo vy estructura organizacional del licitante, que serd al menos
un superviso, gue deberd coordinar la funcionalidad e instalacidn de equipos en la(s) Unidad(es)
Médica(s) asignada(s), para que el servicio se preste a entera satisfaccién del Instituto.

MisiéR .
Proporcionarsenviclo de aita plejidad dlagndstlca y terapéutica, cumplir con dtica y efercer con o astindarméximo de calidad y eflcencia; contrlbulr a la formacién y desarralle dg personz] en safud; genarar
investigaclén que proporch huevos conocimlentos ¥ tecnologla, que cubre las expectativas de nusdtros darechohabientes y que rinde uentas confarme a las normas vigerntes,
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GORBIERNO DE -~ Unldad Médica de Alta Especialidad

@ Hospital de Esp. CMN "ignacio Garela Téllez"
M E:' x I C 0 i Direccién Médica
d H.c 4 ’ MSS Divisién de Cardiclogfa

VISION
Ser una Unidad Médica de Alia Especlalldad con ef més alto estdndar de calldad Para proporcienar servicie médico acorde a fa dtica ¥ a los avances del
conocimlento médico clentifica vigente, con equipamiento de tecnologla de vanguardia, y que genere conoclmlento a través de la fnvestlgacion clentffica y
desarrello tecnolsglco,

Por su parte se le facilitara al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al drea de
quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar
de tal forma gue pueda usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad del
proveedor, con el que proporcionara el SMi para HERY, durante la vigencia del contrato,

4.2 - BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO.

En este apartado se describen los bienes de consumo bésicos, que son aquellos que se utilizan al cien
por ciento en los procedimientos del SMI de HER] y se describen a continuacion;

Debe de considerarse la dotacion para procedimientos de urgencia, asf como aquellos que por su
caracteristica médica no puedan ser programados, mismos que seran previstos de mutuo
acUerdo con los Jefes de Servicio para su abasto perrmanente.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de fos bienes de
consumo que utilizan al inicio de la prestacién del servicio, asi como las espaocificaciones del
contacto del fabricante o distribuidor de los mismos en un escrito libre que tenga la informacién
requerida y el cual se podré modificar en acuerdo a las hecesidades de la institucion. Este debers
ser entregado a mas tardar 15 (quince) dfas naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio
que sea designado por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcidn del servidor publico’
dando totai certeza de conocimiento de los bienes que pueden solicitar,

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bésicos se efectuardn en acuerdo a |a
programacion de los procedimientos y a coordinacion con el Jefe del servicio, Se debers garantizar
la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones éptimas
de envase,embalajea prueba de humedadyde polvo, con el fin de preservar la esterjlidad, calidad
y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje v deberan contener en idioma
espafol la siguiente informacién:

Descripcion completa del bien de consumo {marcay lote)
Cantidad

Fecha de fabricacién y caducidad

Pals de origen dei bien de consumo

* Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiodiagnéstico Radiologia Intervencionista, deberan ser nuevos y en &ptimas
condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en la UMAE.

MISION
Preporcionat sendcio de afta complejldad dlagndstiea y terapéutica, cumplir con dtica ¥ elercer con el esténdar madximo de calidad y eficlencls; contribulr s fa formaclén ¥ dasatrollo de personal en salud; generar
investigaclén que proporelona nuavos canocimientos y tecnologfa, qus cubre las axpestativas de nuestros derechohablentes v que rinde cuentas cenftimie & (4% norinas vigentes,
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Unidad Mé&dlca de Alta Especlalidad

GOBI E RNO DE Hospital de Esp, CMN "lgnaclo Garefa Téllez”

2 L) ‘ -
MEXICO | %4 ST

VISION
Ser una Unidad Médica de Alta Espaclalidad con el més alto estdndar de calidad para proporclonar serviclo médico acorde a la étlca v a los avances del
conocimiento médlce clantifico vigente, coh equipamiento de techologfa de vanguardla, y qiee genere conoclmiento a través de (a Investigaclén clentificay
desarreilo tecnoldgleo,

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con los equipos médicos
propiedad del IMSS y los equipos contratados en la licitacién censolidada clel IMSS.

E| Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de Hermodinamiay
Radiodiagndstico, verificara la: cantidad, fecha de fabricacidny caducidad, pais de origen del bien
de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de
los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar
la realizacion de los procedimientos programados en ese mismo lapso, Esta verificacion de
inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante adjudicado;
asf mismo, se debera asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante
una eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacién, estos deberan ser considerados en el stock, el
cual debera ser calculado en coordinacién y de mutuc acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, de Hemodinamia y Radiodiagndstico el licitante
adjudicado, tomando en cuenta la preductividad, tendencia e histdrico de servicios integrales en
aftos previos.

£l licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedirniento, a través de
su técnico, los bienes de consurmo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate,
estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al numeral &
“Bienes de Consumo de BASICO Y COMPLEMENTARIO”.

Si alguno de los bienes de consumo béasico © complementario presentara alguna falla o defecto,
e! proveedor debera sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las
requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
NUMERAL 4 “Bienes de Consumo BASICO Y COMPLEMENTARIO" del presente anexo técnico.

Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente;

Para la documentaciéon requerida, deberad considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como
Internacionales ¢ Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e}
numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo
siguiente:

El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros
sanitarios de al menos el 80% del 100% de lcs bienes de consumo basicos vy
complementarios ofertades, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacion
{refrendo o prérroga segun correspondaj expedidos por la COFEPRIS, considerando o
sefialado en el Anexo Téchico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto
por el articulo 376 de la Ley General de Sajud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos
para la Salud. )

MISION
Proporclonar sarviclo de aita complalidad dlagnésitea yterapiutica, cumpll con §ilca ¥ eforeer con el estitdor méxima de calldad y eficlencla; contelbxlr a la formacin y desarrolio de personal #n salud; genearar
investigactén qua proporclona nueves conocimientes y tecnologla, que cubra 1as expectativas de nuestros derachohablentes ¥ qua rinde cuentas canforme a las normas wigentes.

2CG24

W Felipe Carrillo
& PUERTO

VEvbba O B e,

calle 34 Ho. 439 X 41 Ex Terrenos EEFénix, Col. industrial C.P.97150, Mérlda, Yueatdn
Teléfono y Fax (01 93991 22 7B 02 Jf Conmutadar (01 5999} 22 56 56 Ext 61685 krlzziha.baorlas.limss.siab.mx

AN




Unidad Médlca de Alta Especialidad

GOB} ERNO DE Hospital de Esp, CMN “lgnaclo Garefa Téljaz®

MEXICO Diviion do Cordireg

VISIGN
Ser una Unidad Médiea de Alta Especlalidad con el més alto esténdar do calldad para Praporclonar sarvicio médica acorde a ta étlca y a los avances def
conoclmlonto médico clantiffec vigente, con equipamiante de techologfs de vanguardla, y que genare conoctmlenta a través de |a Investigacién clentiflea ¥
desarrolle tecnolégice.

Asimismo, el licitante debers presentar en su propuesta técnica en papel membretado de
la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto de| fallo los
Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% de los bienes de consumo bésicos Y

. s

complementarios ofertados durante el proceso de licitacion, diche eserito deberd estar

deberan ser entregados dentro de los 5 {cinco) dlas naturales contados al dia siguiente de I
emisién v notificacion del fallo, a Ia Jefatura del Departamento de Abastecimiento, en copia
simple, mismos que cumpliran con todos v cada uno de los requisitos establecidos en ¢
pPresente apartado.

Adicionalmente, del 20% de los Registros sanitarios de los bienes de consumo bésico v
complementario ofertados restantes, presentard en su Propuesta técnica en un escrito libre
quetenga la informacién requerida y el cuai se podra modificar en acuerdo a las necesidades
de la institucion, una relacién de estos,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
nos, de los Bienes de Consumo Basico ¥ complementarios”, Conforme al articulo 376 de
la Ley General de Saiud, e ficitante deberd presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga,

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga’” emitido por la COFERRIS,
donde se identifique plenamente el nitimero de Registro Sanitario sometido a prérroga,
O en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS,
donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario, asf como lafecha de
vigencia otorgada,

Nota: no son vilidas “consuitas por internet, capturas de pantaila o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta.

El no presentar ia caopia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga del mismo
actualizado o copia simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de Ia

Para cualquiera de los casos indicados, fa documentacién que acredite lo solicitado, debers
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente a! espafiol tendrd que presentar ia
traduccion simple al espaiol, en el entendido de que la traduccién podrs contener

Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo,

MISIGN
Proparctanar serviclo de alta complefidad dlagndsica y terapéytica, cumphr eon dilca ¥ ejercer gon el estandar méximo de calldady eficlerria; contrtinlr a La # 1Ny o lla de p ten s3lud; generar
Investigacidn que Propoiciona nusvos canotimbentos Ytecnclegla, qua cubre las expectativas de derechohatlentes y que rinde cutntas canforme alas normas vigentes,
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Unidad Médica de Alta Espectalldad
Hospital de Esp, CMN “Ignacle Garcla Téllez”
Direcclén Médlca

Divisién de Cardiclogfa

VISIGN
Ser una Unldad Médlca da Alta Especlalldad con el més alto estdndar do calidad para proporelonar servicle médico acorde ala étlca y a los avances del
conoclmlento médice clentifleo vigente, con equipamiento de tecnologfa de vanguardla, ¥ que gonere conacimiento a través de 1a Investigacién clentiflca y
. desarsollo tecnatégico,

la docurmentacitn presentada, debers estar vigentes en el Acto de Presentaciony Apertura
de Proposiciones.

Para efectos de evaluacidn se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos,
catélogos o referencia gréfica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del
pais de origen, deberd presentar su traduccion simple al espafiol, aceptando Gnicamente la
Portada del documento sustento de la referenclg, asi cormo la pagina donde se encuentre
la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el
numeral 4 “Bienes de Consumo Basico y complementario” ¥, y en el propuesta técnica
en formate libre{presentar FORMATO libre en PDF y Excel o word editable).

El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados
de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestidn de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos
a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de [a
Comunidad Economice Furopea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de
Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japodn, vigente en el idioma del pais de origen
acompafado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% de los bienes de consurmo
basicos y complementarios del 100% que oferte en su propuesta técnica, incliyendo en un formato
en PDF y Excel editable debidamente referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y
bienes de consumc hasicos y complementarios al que corresponde. '

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta téchica en papel membretado
de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se
compremete a entregar a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo
los Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% de los bienes de consumo
basico y complementarios ofertados durante el proceso de licitacidn, dicho escrito
deberd estar debidamente firmado por el representante legal del licitante {o el
representante comun en caso de participacion conjuntal. Los Certificados de Calidad del
porcentaje aquf sefialado deberdn ser entregados dentro de los 5 {cinco) dfas naturales
contados al dia siguiente de la emision del falio, a la Jefatura del Departamento de
Abastecimiento, en copia simple mismos que cumplirén con todos y cada uno de los
requisitos establecidos en el presente apartado. o -

El no presentar, la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados
agui enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo gue oferte en su propuesta
técnica; serd causal de desechamiento Carta compromiso del Licitante participante en
la instalacién de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del
{de los) equipo(s), para la prestacion correcta y oportuna del servicio en el que resulte
adjudicado, con todas y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los
espacios fisicos del drea donde sera{n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y éptimo funcionamiento del
(de los} equipols} ofertado(s), mediante un escrito libre que tenga la informacion
requetida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucion. El
no presentar la carta, serd causal de desechamiento.

MISION
Proparclonar serviclo de alta eamplejldad dlagndstica y terapéutics, cumplir con dtlca ¥ elscer con & estdndar méximo de calldad y eficlencla; conurlbuir a i formackén y desarrollo de personal en salud; generar
Investlgacién que proparclapa nueves conseimientos y tecnotogfa, que cubre las expectativas de nuwstros derechohablentes y que rinde cugntas contamme a las nevmas vigentes,
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Unidad Médica de Alta Especialidad

GOB}% ERNO DE Hospital de Esp. CMN “Ignacle Garela Téllez"

MEXICO | "‘5') <4 Obielon do Cardiaiogi

VISION
Ser una Unidad Médleq de Alta Especialldad con el mé4s alto esténdar de <alldad para proporcionar servicla médlco acorde a ja étiea ¥ a los avances del
conacimlents médico clentifico vigente, con equipaimiento de tecnologia de vanguardia, y que genere conoclmlento a través do |3 Investigacién clentifica y
desarrollo tecnolégico,

Los Bienes de Consumo Complementarios son aquellos insumos que son de uso ocasional o poco
frecuente, deberd ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica con base
al numeral 3 y 4 del presente anexo tecnhico,

Lo anterior para que los bienes de consumao se entreguen al momento del procedimiento, nuevos
¥ en optimas condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en
cada Unidad Médica,

El proveedor del servicio ests obligado a proporcionar los bienes de consumo coimplementarios,
humeral 4 “Bienes de Consurno bésico ¥y complementario” relacionados con la cartera de
Servicios de cada Unidad Médica

Catilogo de Bienes de Consumo Complementarios:

{Blen de Gonsup ta e |
__60.01859 | Colchén térmico para paclente neonato, lactante y pedistrico. (No ) requiere referenciacién), |
Balones periféricos en diversos didmetros y longitud es (26 25 mm a 10mm de didgmetroy 2
| 60.01.817 63618 cm de longitud) de bajo perfil para introductores 4 a 9 fr. & balones semi |
- cornplacientes, Con sistema 0.014 0 0.018 de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220 mm
|| - | de longitud, = - o
| 6001815 | Bolsa estéril para | tubo de flucroscopio.  — — — — — _ =
‘_ 60.01.822 | Camisas transeptales diversas curvasde 6a 85 Fr. Diversas longitudes

| Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo de alta presién, de 1.20 a 4.0 mm de

60.01.840 ‘didmetro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 150 cm de largo, con sistema montado en qufa

lover the wire". . I e ]

) Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de colagens o acido poliglicolico o cierre

| 5C.01.871 | vascular con vaina introductora fernoral incluida, un obturador, un predilatador, alambre
- | Ui y un sistema (SIS) para el cierrre de "o _

| 60.01883 | Extension de presion de 15cm o extensién de  presién de 15 0 25¢cm.

_60.01909 | Jeringa para sistema de inyeccion de medio de contraste por flujo variable,

60.01.910 Jeringas de plastico para insufiar el globo del catéter de dilatacién de arterias coronarias
— — | Ppara mantenery medir la presion. ——
| E Kit para administracién de solucién saling ¥ medio de contraste por fiujo variable: tncluye 3
60.01.913 Manifold, tubo de solucion salina ¥ una jeringa de mang, 6 Kit con feringa de 150 mi, tubo de

| solucién salina y contraste. R B - -
I_ Prdtesis endovascular caronarta {stent medicado} con: revestimiento de everolimus en
| platino cromo polimero biocabsorbible. O Prétesis endovascular coronaria (stent medicado} |

| 60.01.945 con revestimiento de everolimus o sirolimus, en platino-cromo o en cebalto-cromo, con
! — polimero bicabsorbible e o - ) —I
| £0.01.948 Rotador de cuerda gufa para angioplastia coronaria de 0.014" de didmetro. Tipo: pin-vice.

__| Desechable o KIT DE VALVULA EN "Y" QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR, f

60.01949 | Set de micro puncien. - e SRRl
Sistema de recuperacién de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir medidas

60.01.954 ; )
intermedias. - ]
MISION
Propaickonar servicka de alta comptefldad dlagnéstica y terapdutlca, cumpiir con Etica yejercer con el estindar maxima de calidad ¥y eflelencla; contifbuir a la farmacién ¥ desarrallo ¢e personal en salud; generar
Investlgaclén que proporck Huivos imlentos y tecnolagla, que ecubre las o Ivas de tros d hohab}

¥ quo rinde cuentas conforme a tas Rormas vigentes,
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Proporclonar serviele de alta complefldad dlagnéstlea ytarapéutlea, eumptir ¢on étlca v efercer con el estindar miximas da calltad ¥ aficlencis; contrloule 2 la formackn y desarretlo de personal en salud; generar
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MEXICO

Unidad Médlca de Alta Especialidad
Hospital de Esp. CMN “Ignaclo Garcfa Télez"
Direceldn Médica

Divistén de Cardiologia

IMSS

VISIGN

Ser una Unldad Médlea de Alta Especlalidad con el més alte estdndar de calldad para preporcionar servicle médico acorde ata dtica y a los avances del
conotimlento médico clentifico vigente, con equipamlento de tecnologla de vanguardla, y que genere conoclmiento a través de la Investigacidn clentiflca y
dasarrallo tecnolbgleo.

6001969
60.01.985

SC.CB.
S.CCB.

S.C.CB.

S.C.CB.

5.C.C.B.

S.C.CB.

wfﬁuctorde resion compatible conrel ﬁ.olfgrafo ilemd

| con el equipo de vainas dilatadoras

| Equipo de vainas dilatadoras mecénicas para extraccion de cables de marcapaso-s-

Cuerdas gufa para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia y r[glda con
_recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro con 300cm de longitud.
“Médico especialista cardio pediatra intervencionista

Medico especialista cardidlogo electro fisidlogo

| Estilete de cierre con punta para extraccion de cables de marcapasos, Iongitud total de 140 |
cm, longitud activa de 70 cm. Hecho de acero inoxidable, disponible en un Unico tamafio
compatible con las dimensiones del didmetro interno de muchos cables y catéteres con
lumen central B _— B B -
Extensor de cables para extraccion de cables de marcapaso. Longitud total 70 c¢m, hecho en
niquel-cromo con un collarin de acero inoxidable. Funciona comao una extensién que se fija

Equipo de vainas dilatadoras mecénicas para extraccion de cables de marcapasos
constituidas per dos vainas, la vaina interior estd compuesta de materlal nylon 12 con una
punta de acero inoxidable serie 300. La vaina telescdpica exterior estd hecha de teflén
radiopaco. La longitud activa es de 13,6 cm. Disponible en 9y 11 fr.

constituidas par dos vainas, fa vaina interior estd compuesta de una combinacién de
material de nylon 12 pebax, una punta de acero inoxidable serie 300, La vaina telescopica
exterior estd hecha de teflén radiopaco. La longitud dctiva es de 40.6 ¢. Disponibles en 7,9, N
y13fr. Lr-evn-7.0, Ir-evn-9.0, Ir-evn-11.0, Ir-evn-13.0

S.CCB.
S.C.CB.
S.C.CB.

S.CCB.

entrada aj estilete de cierre al lumen del cable

Extensor de espiral. Dispositivo que dilata el extremo libre de un cable para permitir la

| introduccién de un estilete de retencidn o recto

Dispositivo que corta la terminal del conector de un cable de marcapasos para poder dar

Alambres de mandril metalico con manija que pasan hacia el cable del marcapasos para
medir su longitud y asegurar el acceso a la punta )
Dispositivo de agarre suave que sostiene los cables sin deformar los espirales de los
conductores

S.C.CR.

| Espiral de compresién que se adjunta al estilete y el cable para darle mas soporte

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo compiementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el

procedimiento,

sumandose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento

programado, de acuerdo con el un escrito libre que tenga la informacién requeriday el cual se podrd
modificar en acuerdo a las necesidades de la institucién, y seran foliados y Tacturados por separado.

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

6.2.1. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
registros sanitarios de al menos el 80% del 100% del equipo, instrurnental y bienes de
consumo bésicos y complementarios ofertados, en anverso y reverso, vigentes y su Gltima
actualizacion (refrendo o prérroga segln corresponda) expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con
lo dispuestc por el articulo 376 de la Ley General de Salud'y el articulo 82 del Reglamento de
Insumos para la Salud,

MISIGH
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NS

2624

elipe Carrillo
PUERTO

iy



Unldad Médica de Alta Especlalldad

GOB,! E RNO DE Hospital de Esp. CMN *Ignacio Garefa Téllez”

4 e F) by
* MEXICO s

VISIGN
Ser una Untdad Médlca de Alte Especialldad con e} mas alto esténdar de calidad para proporelonar serviclo médico acorde a la tiea y a los avances del
conocimlento médico cientffleo vigente, con equipamiento de tecnologla de vanguard(a, v que genere eonocimliento a través de ia Investigacién cientifica y
" desarrollo tecnoldgico.,

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de
la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los
Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipo medico, instrumental,
bienes de consumo basicos y complementarios ofertades durante el proceso de licitacién,
dicho escrito debers estar debidamente firmado por el representante legal dei licitante (oel
representante comun en caso de participacién conjunta). Los Registros Sanitarios cel
porcentaje aqui sefalado deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dfas naturales
contados at dia siguiente de la emision y notificacién del fallo, a la Jefatura del Departamento
de Abastecimiento, en copia simple, mismos que cumplirén con todos y cada uno de los
requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, del 20% de los Registros sanitarios del equipo, instrumental v bienes de
conhsumo basico y complementario ofertados restantes, presentara en su Propuesta técnica
enun escrite libre que tenga la informacion requerida yelcual se podra modificar de acuerdo
a las necesidades de la institucién una relacién de los mismos.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del périodo de vigencia de 5
ahos, del equipo médico contenido en el numeral 4.” Bienes de Consumo de béasico y
complernentario”, Conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd
presentar:

¢} Copia simple del Registro Sanitario sometido g prérroga,

d) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRRIS,
donde se identifique plenamente el nGmero de Registro Sanitario sometido a
prérroga, O en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga™ emitida por fa
COFEPRIS, donde se identifique plenamente el ntimero de Registro Sanitario, asf
como la fecha de vigencia otorgada.

.Nota: no son vélidas “consuitas por Internet, capturas de pantaila o cartas dirigidas” a
. COFEPRIS sin su respuesta. '

~En el caso de que alguin bien de consumo basico & complementario, de origen Nacional o
Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar,
Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de éste actualizado
o copia simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en |3
que se indique que no requiere registro sanitario de aquellos preductos que por su
naturaleza, caracteristicas propias Y Us0 na se consideran como insumos para la salud, se
ubicardn en el proceso de contratacian correspondiente como una causal de desecamiento.

Para efectos de la evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los
folletos, catdlogos .o referencia grafica de los bienes de consumo, con su traduccién
simple al espafiol, en idioma del pais de origen, conforme a lo establecido en el ANEXO
T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2024",

MISIGH
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VISION
Ser una Unldad Médlca de Alta Especlalidad con ef mdés alto esténdar de calldad para properclonar servicto médico acorde a la étlea y a fos avancas del
conoclmlento médico clentifico vigante, con equipamiento de tecnologia de vanguardis, y que ganere conecimiento a través de fa Investigaclén clentifica y
desarrolfe tecnolégico.

6.211.  Ellicitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple
de los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 cn Sistemas de Gestién de Calidad
aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del
Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Economice
Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buecnas Practicas de Manufactura de
COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el idioma del pais de origen
acompafado de su traduccidn simple al espafiol de al menos el 80% del equipo
meédico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios del 100% que
oferte en su propuesta técnica, incluyendo en un formato en PDF y Excel editable
debidamente referenciados donde se cite de los bienes de consumo bésicos y
complementarios al que corresponde.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel
membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar
adjudicado se compromete a entregar a mas tardar a los cinco dlas naturales
siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20% correspondiente al
100% de los bienes de consumo bdsico y complementarios ofertados durante el
proceso de licitacién, dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el
representante legal del licitante (o el representante comin en caso de participacidn
conjunta). Los Certificados de Calidad del porcentaje aqul seffalado deberan ser
entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia sigulente de la
emisién del fallo, a la Jefatura del Departamento de Abastecimiente, en copia simple
mismos que cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el
presente apartado

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo
gue utilizan al inicio de la prestaciéon del servicio, asl como las especificaciones del contacto del
fabricante o distribuidor de los mismaos en un escrito libre que tenga la infarmacién requerida y el
cual se podrd modificar en acuerdo a las necesidades de la institucién. Este deberd ser entregado a
mas tardar 5 (cinco) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea designado
por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcién del servidor ptiblico dandoe total certeza de
conocimiento de los bienes que pueden solicitar,

Las dotaciones subsecuentes de los hienes de consumo complementario se efectuardn en acuerdo a
la programacién de los procedimientos y en coordinacién con el jefe del serviclo. Se debers garantizar
la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones dptimas de
envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y
condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberdn contener en idioma espafiol
la siguiente informacién: S L PO L L

Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote)
Cantidad B

Fecha de fabricacidén y caducidad

Pals de origen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

2 & #* » &
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MEXICO

Seruna Unldad Médlca de Alts Especialidad con el mias alto esténdar de calidad para proporclonar servicio médico acorde a la ética y a los avances del
conocimiento médico clentiflco vlgente, con equlpamlento de tecrolegla de vanguardla, y que genere conacimlenta a través de la Investigaclén clentificay
desarrolio tecnolglca,

La forma de presentacion de la propuesta de Bienes de Consumo Complernentarios en electrénico
en CompraNet y para pronta referencia de los incisos, debe de ser presentada referenciados, en
donde en cada archivo estaran cada uno de los documentos solicitados en los incisos, debiendo
identificar con la descripcién y la clave asignado en el numeral 4 “Bienes de Consumo bésico y
complementario".

5. ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos y bienes de consumo en el procedimiento
hermodinamica: '

E! licitante adjudicade debera proporcionar fa asistencia téchica necesaria, para el uso dptimo de los
equipos médicos y bienes de consumo, en las Unidades Médicas dei Instituto con Servicio Médico
Integral para Hermodinamia y Radiologia Intervencionista.

El licitante participante deberd designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hernodinamica
y deberd comprobarlo para su evaluacion (puntaje), mediante copias de Titulo, Cédula profesional,
diplomas y/o constancias expedidas por Instituciones publicas y/o privadas, cursos del fabricante y/o
distribuidor centros de Transferencia de conocimientos reconocida y dedicada a proporcionar
serviclos de mantenimiento y capacitacién en equipo meédico, que acredite el dominio de
herramientas en instalacion y operacion de los equipos tequeridos en la Unidad Hospitalaria
{detallado en los términos y condiciones), que daran cobertura a los turnos matutino, vespertino y
nocturno, (uno por cada sala y turno de la Unidad) de lunes a domingo, conforme a la programacién
Y hecesidades de las unidades médicas institucionales, para que una vez adjudicados asistan
iogisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos.

‘Este personal debera permanecer en las salas de Hemodindmica y Radiodiagnéstico, segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacion de procedimientos hemodinamicos,
sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estes Gltimos si son en el turno nocturno seran
atendidas por el proveedor con guardias o via telefénica conforme a un acuerdo mutuo entre el
técnico asignado por el proveedor v el Jefe de Servicio de Hemodindmica o de Radiodiagndstico
segun corresponda. Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a
domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a la programacién y necesidades de las
unidades médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos
los procedirnientos, conforme a las actividades de este documento y conforme 3 la siguiente tabla:

Tabla 81

W

1 hemodinamia y1
Radlodiagndstico. | |
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viSION

Sar una Unldad Médica de Alta Especlalidad con el més glto esténdar de calldad para proporelonar servicto médico acorde a 1a étlea v a los avances del
cenocimiente médieo elentifico vigente, con equipamiento de tecnologla de vanguardla, y que genere conoclmiento a través de [a Investigaclén clentlflca y
desarrolio teenolsgico,

El técnico debera contar con ident/ficacién (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarlo
en lugar visible para su identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto v
conocerd a detalle las funciones asignadas por el supervisor desighado por el licitante adjudicado,
cumpliendo como minimo con lo siguiente:

5.1 Actividades del técnico para los procedimientos de Hemodinaria y Radiolegia
Intervencionista.

> Previo al procedimiento
El TECNICO debera presentarse;

* Turno matutino 3 las 7:30 am.

* Turno vespertino a las 13:30 p.m. En este horario debers coordinarse con el Jefe de
Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndéstico para definir el horario.

* Turno nocturno a las 8:00 p.m. se deberé coordinar con los jefes de servicic, en caso de
que este horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

* Debiendo el proveedor desighar un TECNICO por cada sala de HEMODINAMIA Y
RADIODIAGNOSTICO.

» Las urgencias seran atendidas por el proveador con guardias ¢ telecomunicaciones
conforme a un acuerdo mutuo,

» Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el
equipo, los accesorios, los bienes de consumo, estériles, completos, requeridos y
contratados para cada procedimiento.

» Durante el evento

. Observacién.activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.

*+ Asistencia técnica al médico Hemadinamista y Radiologo intervencionista con respecto
a la provisién de insurmos,

» Posterior al evento

* Recolectar los desechos de sus consumibles gue se generen durante el procedimiento
Y depositarios en los contenedores sefialados por el Instituto, el producte final de estos
desechos debe de ser manejado por el personal del instituto de acuerdo con la NCM
087 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El Técnico debe verificar la
disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aguellos
bienes de consumo que asf lo requieran seran los indicados por el fabricante.

¢ El Técnico designado por el licitante sera el responsable del resguardo de eguipos,
accesorios ¥ bienes de consumo,

5.2 Actividades administrativas del técnico para los procedimientas
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MEXICO

Ser una tUnidad Médica do Alta Espectalidad con al més alto estdndar de calldad para proporclonar sarvicio médico acorde a fa ética y a los avances del
conocimiento médico clentifleo vigente, con equlpamlanto de tecnologfa de vanguardla, y que genere conocimlonta a través de Ja tnvastigactén clentiflca y
desarrollo tecnolégica,

a} El Jefe de servicio permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacién de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto
oportuno de los bienes de consumo requeridos. .

b) Recabar al término de cada procedimiento el nombre, matricuia y firma autégrafa del
médico, que realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado
Yy los bienes de consumo utilizando un formate libre para el recabado de bienes de consumo
bésico y comnplementarios utilizados,

El técnico designado por el licitante adjudicado a cada unidad médica realizard exclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud Yy NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE,

5.3 Supervisién en operacién

El licitante adjudicado, a través de sy SUPERVISOR, el cual se requiere sea un perscnal
Capacitado, el cual deberd supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados
para la prestacion del servicio objeto de esta licitacién. Asf mismo supervisard los
mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de
la prestacion del servicio en dptirnas condiciones,

5.4 Apoyo ala operacién

Para eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral vy facilitar al Instituto su verificaciéon
durante la prestacidn del servicio, el licitante adjudicado:

L. Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el accese para
verificar {as condiciones de ia prestacion del servicio.

il.  Deberad proporcionar namero telefénico v correo electrénico a cada una de las unidades
médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacidn del servicio, con
motivo as fallas en el equipo médico, y todo lo que compete a los bienes de consy mo, asl como
de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgande un ntimero de folio a cada una de las
incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de
Incidencias un escrito libre que tenga la informacién requerida y el cual se podrd modificar de
acuerdo a las necesidades de la institucién, o

1. En caso de existir cambios en e ndmero telefénico ¥ correo electrénico, deberd
notificar estos cambios por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no
mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente,
remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato,

6. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.
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VISION
Ser una Unldad Médlea de Alta Espaciatidad con el més akto estindar de calldad para proporclenar servicio médico acorde a !a ética v o los avances dol
conocimlente médlco slentiflee vigente, con aquipamients de tecnologfa de vanguardia, ¥ que genere conoclmienta a través de [n Investigacion clentificay
desarrolle tecnoléglco,

El licitante adjudicado debera proporcionar Transferencia de conocimientos al personal del Instituto
para ¢l uso de los equipos médicos y manejo de los insumos en general, previo y durante la prestacion
del servicio.

l.a transferencia 'de conocimientos serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de
Hemodinamia y Radiodiagndstico y serdn los responsables de proporcionar la lista del personal a
capacitar al Administrador del Contrato.

El Administrador del Contrato, proporcionara el dfa 3 (tres) dias naturales posterior al fallo la lista del
personal que setd capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de las Unidades Médicas,
para que el proveedor con base a esta informaciéh proceda a elaborar el PROGRAMA DE
TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando contenido en un escrito libre que tenga la
Informacién requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucién, gue
deberd entregar el dia 3 (tres) dias naturales posterior al fallo al Administrador del Contrato.

El Programa de Transferencia Del Conocimiento, deberd considerar Transferencia de
conocimientos Previa al inicio de los servicios y Continua durante fa prestacién del servicio, para el
uso y manejo de los equipos médicos, los accesorios y del adecuado uso de |os bienes de
consumpo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnadstico,
con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador def Contrato.

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 dias naturales de
anticipacién a la fecha de su realizacién y la fecha podrd meodificarse con 15 dfas naturales de
anticipacion, conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio de Hernodinamia vio
Radiodiagnéstico a través del Administrador del Contrato al proveedor.

Al término de la Transferencia de conocimientos, el proveedor extendera el docurnento en formato
libre con las firmas del Instituto y del proveedor,

{(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de la
empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica)

Lugar Mérida Yucatan a 09 de mayo del 2024

Firma de los responsables:

Autoriza y arzarequirente Area regulfrente
k\ / y administradgr,del contrato
( N
~ Dr. Ulises Rosado Quiab " Dr. David RGldan Morales
Director Médico de la UMAE Jefe de [a-Divisién de Cardiologia de la
b UMAE

a Santiago
Jefe del Departamento de
Cardiologia y Hemodinamia de {a UMAE

MISION

irivestigaclén qua propelclona husves conoelmiantos ¥ tecnolenla, que cubra las expectativas de nuesy lemes y que iinde cuentas conforme a las notmas vigentes,

1 20624
./ Felipe Carrillo
W, PUERTO

3; contelbulr o la formacidn ¥ desanollo de personaten salud; generar
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
rateria de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Complemento del
Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, clave CUCOP 33900012,
de conformidad con lo siguiente:"

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al institute Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo de vanguardia y de
personal técnico, necesario para la realizacién de los procedimientos de intervencionismo
minimamente invasivos por ser de acceso endo-vascular para patologia neurolégica, vascular
periférica, coronariopatias y electrofisiologfa catdiaca, considerados por ende soporte de vida
contribuye de forma fundamental al programa de cédigoe infarto para salvaguardar |a vida del
paciente que presenta un infarto agudo al miocardio.

El "Complemento del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista
(SMI para HeRi) se aplica tanto en la fase diagndstica (para precisar y certificar), como en fa fase
terapéutica {para resolver y corregir). Los procedimientos de Hemodinamia son imprescindibles
para resolver los problemas de salud de la poblacién cardiépata. Algunas de las patologias en las
gue se indica los procedimientos de hemodinarmia son: arteriosclerosis, oclusién de vasos por
trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias.

1. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

a) Vigencia de la contratacién: La vigencia de la contratacién serd a partir de ta notificacion del
fallo al 30 de junio del 2024,

b} Plazo de la entrega del bien:
Se contard con un plazo maximo de 3 (tres} dfas naturales a partir de la emisidn y
notificacién del fallo correspondiente para la instalacién, puesta a punto de los los bienes de
consumo béslco y complementario que deberan entregarse de acuerdo con lo establecido
en los términos y condiciones, anexo técnico y demas documentos gque forman parte de la
presente convocatoria,

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicic antes del
vencimiento del plazo de 3 (tres) dfas naturales podrd hacerlo, previa coordinacién y
corresponsabllidad con el administrador del contrato y auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de forma que el SM| para HeRl se ctorgue ininterrumpidamente a la
derechohabiencia.

c) Iniclo para la prestacidon del Servicio: Sera a partir de la notificacién del fallo,
El licitante adjudicado se obliga en 3 (tres) dias habiles a partir de la emisién y notificacién
del fallo, previo a la firma del contrato a presentar la documentacién en fisico requeridas
por el Instituto, del Personal técnico y Bienes de consumo bdsicos y complementatios
contenidos en el presente documento y Anexo técnico.
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Tipo De Cantratacién: Este servicio se formalizard a travéds de un contrato abierto, de
conformidacl con el articulo 47 de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del
Sector Publico y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega - recepcion de o
establecido en dicho contrato Y €l pago del servicio prestado, se realizara en e} Area de
Tramite de Erogaciones ubicada en la UMAE conforme al nGmeto de procedimientos
establecidos en el Anexo téenico de SMI*

2. LUGARY CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

a)

b)

c}

d)

e)

Los bienes de consumo bésicos ¥ complementarios deberdn entregarse en el 4rea que
indigue el director de la Unidad por quien este designe, segun jo dispuesto en el anexo
Téchico, numeral 4.

Serd responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por sy cuenta las maniobras de
carga y descarga de los bienes de consumo y sin costo adicional para este.

La transportacién y resguardos de los bienes de consumo, se hard por cuenta exclusiva dei
proveedor designado para prestar el servicio Y serd el responsable del material quirdrgico
desde su transportacién, recepcién, entrega e instalaciénA de los equipos y hasta que
finalice la prestacién del servicio en las unidades médicas, sin costo adiciona para el
Instituto. .

Por necesidades de la UMAE (siniestros o reubicaclon por emergencia sanitaria) y sin
obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra meodificar el lugar en
dohde se entreguen los bienhes de consumo, dentro de la misma UMAE, durante la
prestacidn del servicio, para lo cual debera también renombrar los “FORMATOS de
consumo en formato libre” con la nueva Unidad destino. S ‘

Los responsables de la recepcién en el servicio de los bienes de consumo serédn: el Jefe de
Divisién de Ingenieria Biomédica, Jefe de Conservacién de |a Unidad ‘Médica, Jefe de
Servicio de Cirugia y/o Coordinador Clinico y/o Administrador de la Unidad Médica y/o la
persona que designe el Instituto en la UMAE, en'su ausencia. ' N

Es importante sefalar que el licitante debera apegatse a los tiempos y plazos establecides en el
desarrollo del presente Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la
Convocatoria, el cual hara SUyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

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

La partida es una UMAE, estd establecido en e} anexo Técnico, con la finalidad de que el licitante
tenga una referencia para la elaboracién de Ia propuesta y de la capacidad que se requiere para la
prestacion del serviclo.
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Estos reguerimientos contienen los Procedimientos, bienes de consumo bdsicos de
caracteristicas especlficas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi
como los biehes de consumo complementarios que se encuentran enlistados por separado, tal
como se detalla en el Anexo técnico numeral 4. Bienes de Consumo Bésico y complementario®”.
Por tanto, la documentacién referida en su propuesta solo tendrd que acreditar los bienes de
consumo bésico y complementario que se requieran segln los procedimientos solicitados por la
UMAE.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento,
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

La Conciliacion de los procedimientos efectivamente realizados deberd ser presentada anexo a la
factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

La Primera dotacion de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado por el Jefe de
Servicio de la sala de HMemodinamia y a requerimiento de este, el cual serd de acuerdo a la
programacién de la Unidad Médica, la cual deberd ser a partir del dia natural 3 (tres), contados a
partir del dia siguiente a la emisién del falio.

Asimismo, el licitante adjudicadc deberd contar con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7 {siete) dias de consumo méximo de las Unidades contenidas en la partida
adjudicada, a fin de poder atender cualquier eventualldad que se presente durante la vigencia de
la prestacién del servicio. '

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo
técnico, describiendo en forma amplia y detaliada las caracteristicas del servicio que se estdn
ofertando, en su propuesta téchica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente
documento, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral.

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

4.1Documentacién Legal-Administrativa

Los licitantes deberdn presentar en papel preferentemente membretado y firmado por su
Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentacién legal-
administrativa, misma que deberé estar follada en cada una de sus fojas de manera consecutiva,

La documentacién legal-administrativa enviada a través de CompraNet podré ser presentada en
FORMATO PDF {(utilizar alta resolucién), FORMATO imagen o equivalente. En caso de comprimir
archivos, no debera depender de otro (s) programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar la
apertura de estos, referida en los nurnerales de! 4.1.1 ai 4.1.18 de {a Convocatoria.
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42 Documentacién Téenica

El licltante participante debers presentar su propuesta técnica en papel membretado de ia
licitante, foliacla y firmada por su representante legal o apoderado o por persona facultada
para elio, con |z siguiente documentacién:

4.21 Propuesta técnica. E| licitante deberd presentar sy propuesta técnica, con una
descripcién amplia y detailada del “Complemento del Servicio Meédico Integral para
Hemodinamia y Radiclogla Intervencionista” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo
Técnico, Términos y Condiclones Yy demas anexos que forman parte de la presente
contratacion, incluyendo los bienes de consumo basico y complementarios v demas

422 Registros Sanitarios. Registros Sanitarios, El licitante debera presentar como parte de su
Propuesta Técnica, copia simple de (os registros sanitarios de al mehos el 80% de la
totalidad de ios bienes de consumo basicos y complementarios ofertados, en anversc y
reverso, vigentes y su Gltima actualizacién (refrendo o prérroga segln cotresponda)
expedidos por la COFEPRIS, considerando io sefialado en el Anexo Técnico y Términos y
Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de
Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado del
ficitante, un escrito en el que manifieste due, en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar al Jefe del Departamento de Abastecimiento en copla simple a
mds tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del falio los Registros Sanitarlos del
20% correspondiente al 100% de los. biehes de consumo bdasicos y complementarios
ofertados cjue no hubiese entregado durante el proceso de licitacién, dicho escrito debers
estar debidamente firmado por el representante legal del licitante {o el representante
comun en caso de particlpacion conjunta). Para su aceptacién, los Registros Sanitarios
deberdn cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos estabiecidos para los mismos
en la presente convocatoria. ‘ S SRR

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en el Anexo técnico,
numeral 4 bienes de cohsumo biésicos y complementarios, no se encuentre dentro del
periodo de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud, el licitante deber4 presentar:

a) Copia simpie del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por Ia COFEPRIS,
:dbhde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario sometido a
prérroga, o en su caso, Copla simple de la “Constancla de Prérroga” emitida por la
,COFEPRIS, donde se identifique plenamente ei ndmero de Registro Sanitario, as(
‘como la fecha de vigencia otorgada.
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Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del
documento.

En el caso de que algln equipo y/o bienes de consumo (bésico o compiementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitarlo.

a} Cartade la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario, o

b) “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo rlesgo para efectos de
obtencidn del registro sanitario, y de aquelios productos ¢que por su naturaleza,
caracteristicas propias y Uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren reglstro sanitario” Diatio Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del
2014, en el que identifique aquelios que oferte debidamente teferenciado.

El no presentar fa copla simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este
actualizado, o copia simple del comprobante del tramité de prérroga, o la carta de la
COFEPRIS en la que se indigue que ho requiere registro sanitario de aquellos productos
gue por suU naturaleza, caracterfsticas propias y uso no se consideran como insumos pata
la salud, se ubicardn en el proceso de contratacidn y dependiendo del resultado de su
revisién, podré ser causal de desechamiento.

423 Folletos, catdlogos, fotograffas, manuales completos, entre otros, en cuyo caso
deberan aplicar para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas requeridas.

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes
solicitados en el Anexo técnico, numeral 4 Bienes de Consumo bdésicos y
complementarios”, deberan presentarse en idioma espafiol y corresponder exactamente
con o solicitado en cada uno de los requisitos técnicos; en caso de estar en un idioma
diferente al espafiol se deberad proporcionar, por lo menos, una traduccién simple al
espafic], sin gue esto altere, medifique o distorsione el contenido original de! documento
anteriormente traducido, la traduccién podra contener, tnicamente, las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones técnicas.

El licitante deberd basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos Y%
Condiciones, asf coma en el resto de los documentos que formen parte de la presente
convocatoria. Para lo cual, podrd sustentar su propuesta apoyandose con folletos,
catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos Y tnanuales del fabricante, considerando, a
su vez, fa descripcién técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademds, lo
ehunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo, ndmero de catalogo
Yy numero de parte, gue sea caracter(stico para especificar el blen de qgue se trate: es
decir, tomando como referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcién técnica que
deberd enunciar el licitante en formato libre. Asimismo, en caso de presentar imdgenes o
fotografias &n las cuales se puedan corroborar las especificaciones y los requisitos
ofertados, se precisa que el licitante debera referenciar en forma clara, precisa vy objetiva,
la debida correspondencia que debiera existir entre [a fotografia y el bien presentado
como parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo, nlimero de catalogo
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y numero de parte, segln corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes
en Ia descripcién técnica considerada en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catdlogos, fotografias, manuales con traduccién simpiey
cotrespondencia a lo ofertado, serd causal de desechamiento.

4,24 Certificados de calidad.

4.2.5

42,41 Copia simple del Certificado de Calidad ISO-9001:2015 en serviclos integrales, a
nombre del licitante, vigente, emitido por un organismo de certificacién
. acreditado

£l no presentar las certificaciones correspondientes, sera causal de
desechamiento.

4.24.2 Certificados de calidad, El licitante debera presentar como parte de su Propuesta
Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas
de CGestién de Calidad  aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del
fabricante o copia simple del certificado FDA, o cualquiera del que se trate del
bien producido en el pals de origen, con algln tratado de libre comercio con
México, vigente, en el idioma del pals de otigen acompafiado de su traduccién
simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes
de consumo bésicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica,
debidamente referenciadas,

kl no presentar la copia simple de los certificados aqufi enunciados de al menos
el 80% del 100% en las certificaciones correspondientes en su propuesta técnica,
sera causal de desechamiento.

Normas Cficlales por considerar en la prestacién del servicio,

El Licitante participante presentard un escrito en forma libre en hoja debidamente

firmado por su representante legal, en el que manifieste que dard cumplimiento a las

normas aplicables, durante la prestacién del servicio y una vez adjudicado, tendra la
obligacion de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen
estrictamente a su actividad, asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad
Medica de aquellas Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por parte
de esta Gltima, siendo estas:

. Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, para la vigilancia epidemiolégica,
prevencién y control de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se
mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos a fin de evitar
contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009. ‘

. horma Oficial Mexicana NOM-026-5SSA3-2012, para la Préctica de la Cirugfa Mayor
Ambulatoria. Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los
Mantenimientos Preventivo y Corrective a fin de mantener en optimas
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condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago.
2012,

. Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en
Salud. Se da cumplimiento al contar con un Sistema que ‘permita registrar los
datos de la informacién y los conocimientos gue sirvan de apoyo para conformar
un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio,
descentralizado v participativo que oriente al proceso de planeacién, gestiéon de
programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha pubiicada en el DOF de
28 09 2005 y proyecto de modificacién; PROY-NOM-035-SSA3-2012, En materia de
informacién en salud, Publicado en DOF del 23/08/2012

. Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de
los hospitales y consuitorios de atencién médica especislizada. Lo cual se
observard, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento
de los hospitales.y asl estar condiciones de cumplir con los reguisitos minimos
establecidds de infraestructura para la atencién médica especializada. Con fecha
publicada en el DOF de 24 oct. 2001. _

» Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental -
Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldglco-infeccioses ~ Clasificacion y .
especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb, 2003.

. Norma Mexicana NOM-R-025-SCFi-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién,
Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

El no presentar el escrito con el corripromiso, sera causal de desechamiento,
426 Alta del pefsonal propuesto ante el IMSS

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el
representante jegal del licitante, en el que manifleste que en caso de ser adjudicado
‘se compromete a entregar, postetrior a la emisién y naotificacién del fallo y durante los
10 (diez) dfas naturales previos a la firma de contrato, al administrador del contrato,
" copia simple de 1as altas ante el IMSS de todo el personal incluido en su propuesta
técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso de
existir convenio de participacién conjunta, debidamente acreditado durante el
proceso de contratacién, este personal podra pertenecer a cualesquiera de los
licitantes gue signan dicho convenio.

En caso de ser personal contratado por honorarios, deberd presentar el contrato de
prestacién de servicio que lo vincule directamente con el licitante o los licitantes en
caso de participacién conjunta debidamente acreditada en el procesc de
contratacion,

El 4rea técnica ser4 la responsable de notificar al administrador cel contrato a mas
tardar diez dias haturales posteriores a la emisién y notificacién del fallo, los nombres
del personal que fue evaluado ‘satisfactoriamente de cada propuesta técnica,
presentada por cada licitante adjudicado. -

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el
representante legal del licltante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado
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Se compromete a entregar, posterior a |a emisién y notificacién del fallo y durante los
10 (diez} dias naturales previos a Ia firma de Contrato, al administrador del contrato,
copia simple de las altas ante el IMSS de todo el personal incluido en su propuesta
técnica, mismo que fue. evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso de
existir convenio de participacion conjunta, debidamente acreditado durante e
proceso de contratacion, este personal podrd pertenecer g cualesquiera de los
licitantes que signan dicho convenio,

servicio que lo vincule directamente con el licitante o los ficitantes en caso de participacién
conjunta debidamente ag:reditada en el proceso de contratacion,

El drea técnica sera Ia responsable de notificar aj administrador del contrato a m3s tardar diez dias
naturales posteriores a la emisién y notificacién del failo, los nombres del personal que fue
evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica, presentada por cada licitante adjudicado.

4.2.7 Visitaa lns Instataciones Instltucionales

El licltante de forma optativa podrs visitar las unidades médicas due participen en el
presente servicio integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica
les asignara para la guarda y custodia de los insuUMos gue se requieren para la prestacion
de! servicio: asi mismo, identificard ¥ determinars la pertinencia o nho, de realizar
adecuaciones al 4rea due se le asigne. Se precisa que no Ilevar a cabo la visita a las
Instalaciones Institucionales, no es motivo de descalificacién y se podré realizar a partir
del dfa habil siguiente a |a publicacién en CompraNet y hasta un dia habil previo a Ia
Junta de aclaraciones Y podré acudir a las Unidades Meédicas sujetas a I prestacion del
servicio dg_ acuerdo can lo siguiente:

complementarios, condiciones y Necesidades que deben considerar para la Sptima
prestacién del servicio, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de
funes a viernes, previa cita concertada

El licitante de forma optativa podra visitar las Unidad Médica de Mérida para el presente
Servicio Médico Integral para Hemodinamia ¥ Radiologfa Intervencionista, a efecto de
verificar, et equipo médico en propiedad del instituto contenido,

428  Currfculum individualizado del personal propuesto, Curriculum individualizado del
técnico en sitio propuesto’ por el licitante, que cuente con los conocimientos
especializados en Hemodinamia ¥ Radiologia Intervencionista, conocer Y saber el manejo
de equipamiento asociado a este servicio; el perfil del técnico debers ser en la rama de
enfermerfa o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, para acreditar
que cuenta con la experiencia necesaria presentando los siguientes documentos: (con
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base al artfculo 40 fraccidn | de RLAASSP), que contenga cuando menos la sigulente
informacién;

a) Nombre, domicilio y ndmero telefénico.

b} Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecide en
el Anexo Técnico..

c) Experiencia laboral de cuando menos un afo en proyectos iguales o similares al
de la presente contratacion.

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

e) identificacion oficial vigente con fotografia y que contenga la firma.

f) Firma autégrafa del titular del curriculum, asf como del representante legal del
licitante.

Copia de Cédula y/o Titulc Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante podra
presentar el docurnente que demuestre que todo el personal propuesto para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo con su nivel
profasional, incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titule o Cédula Profesional
o Téchico o

Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacién Pudblica {SEP) y/o Titulo
Profesional o en su caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos {certificar
haber cumplide con el plan de estudios] de las carreras en las areas de enfermeria o
carrera nivel técnico o afin, emitidas por instituciones académicas dehidamente
reconccidas por la Secretaria de Educacion Publica.

4,215 Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con frabajadores con

4216

4217
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discapacidad. En su caso, podrdn manifestar por escrito que la empresa a la que
representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporcion del 5% cuando
menos de [a totalidad de su planta de empleados, cuya antigliedad no sea inferior a sels
meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y una constancia cue acredite que dichos
trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la fraccion 1X
del articulo 2 de la Ley General para la inclusién las Personas con Discapacidad.

Equidad de Género. En su caso, padrdn manifestar por escrito gue han aplicado politicas
Y practicas de Ilqualdad de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida
por las autoridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el
Decreto por el que se reforman los articulos 14 de la ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, v 34 de la Ley General para la Igualdad de
Mujeres y Hombres, publicado en el Diario QOficial de la Federacidn el clia 10 de noviembre
de 2014,

MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica, En su caso, deberan
presentar escrito donde manifiesten la clasificacidn que guarda la ernpresa, si es micro,
pequefia ¢ medianha, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacién de
este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de
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2009. El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacién serd causal de
desechamiento.

St ademds de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnol6gica, debers incluir copia de [a’
constancia correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de Ia Propiedad Industrial
(iMPI1), misma que no podrd tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo
anterior en cumplimiente al articulo 14 segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarnientos vy Servicios y articulo 3, fraccién 1l de ia Ley para el Desarrolio de [a
Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

Experiencia del licitante. Para acreditar Ia experiencia que podra ser minima de 1 afio Y
maxima de 5 afios en Servicios Médicos Integrales, los licitantes participantes deberan
presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos
anexaos, celebrados con Instituciones pubilicas o privadas, en el que acredite por o menos
un ‘afio de experiencia durante los Gitimos 5 (cinco) afios en el periodo comprendido
entre 2018 al 2022 y que se encuentren concluidos a la fecha de presentacién Yy apertura
de propuestas), en servicios similares o relacionados al de la presente contratacién,
(pudiendo presentar el ntimero de contratos que sean necesarios para acreditar la
experiencia en afios) gue cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de
que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracclones de afio de dichos
contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (Entre
el 2020 al 2023 y que se encuentren concluidos a la fecha de presentacién ¥y apertura de
propuestas) de los servicios.

Especialiclad del licitante. El Licitante participante, deberd presentar contratos que redna
caracterfsticas del Servicio Médico Integral para Hemodinamia ¥ Radiologia
Intervencionista, debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un contrato
Yy maximo 5 contratos de especialidad durante los Gltimoes 5 {cinco), en el perlodo
comprendido entre el 2018 al 2022 ¥ dque se encuentren concluidos a la fecha de
presentacidn y apertura de propuestas.

Nota: Para este rubro Gnicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de ja misma
naturaleza del servicio solicitado SMI para HeRi. (No se tomaran en cuenta aquellos
contratos que incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

Metaodologia. Deberé presentar el diagrama de flujo para la prestaclén del servicio, el cual
deberi ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos deber4
incluir: ' T

‘a) ‘Metodologfa v Diagrama de flujo de Ia Instalaclén, Transferencia del
conocimlento, puesta a punto e inicio de operacion del (de los) SMI de HeRi
ofertados. ' '

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los serviclos de los SMI de
HeRi ofertados. _

c) ‘Metodologfa y Diagrama de funcionamiento de [a mesa de ayuda (Incluir medios

..de contacto y retroalimentacién _para apertura, seguimiento y cietre de
solicitudes de servicio).
d] Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de
acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion.
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e) Metodologla y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientes de
acuerdo con lo solicitado en la presente contratacién.

Plan de trabajo propuesto, deberd presentarse en formato libre, donde se especifican los
tiempos para la implantacién del servicio y ser congruente con la metodoiogia, la cual al
menos deberd contener: .

. Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo
General, Objetivos Especificos, Descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico
Integral de Hemodinamta y Radiologia Intervencionista” de acuerdo con lo
solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda acuella informacidn
gue forma patte de la presente contratacién, incluyendo los equipos, los bienes de
consumo basico vy complementario y demas aspectos redqueridos para la
contratacion.

Il.  Estrategtias, Lineas de Acclén.

lIl. Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso
previas al inicio de la prestacién del servicio (Afinar detalles de la integracién
téchica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del
Contrato, Entrega de Garant{a, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado
del personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia del conocimiento,
Transferencia del conocimiento Previa, Entrega ,instalacién y puesta a punto del
equipo, Entrega de Bienes de Consumo bésicos, Entrega de Bienes de Consumo
Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio).

V. El Programa de Transferencia del conocimiento sobre los equipos del SMI para
HERI con temario por objetivos, tedrico practico.

V. El Programa de mantenimientoc preventive por equipo, con cronograma en

- concordancia con recomendaciones del manual del fabricante.

Vi, Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para HERi {al concluir su
contrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relacionadas con el aspecto

‘téchico, recurso humano y/o tecnolégico, entre otros; que mejoren la operacién

para la prestacion del servicio.

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

Presentar el Currfculum empresarial y estructura organizacional del Licitante
participante que refleje la experiencia de al menos 1 {un} afio en servicios iguales o
similares al de la presente contrataclén conforme a lo siguiente: Ef organigrama deberd
considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, supervisor en la
operacidén, deberan considerar los niveles de organizacién hacia arriba y abajo,
Incluyendo correos electrénicos de contacto y nlimeros de contacto en oficina y/o

celular, el cual deberd coincidir por lo menos con la metodologla y plan de trabajo

solicitado anteriormente.

a) El Organigrama del participante deberd incluir al personal indicado en el rubro
"Capacidad del licitante", asi como los niveles de organizacién hacia arriba,
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incluyendo correos electrénicos de contacto v nlimeros de contacte en oficina
y/o celular.

b} Diagrama de funcionamiento ¥ matriz de escalamiento de los reportes recibidos
o realizados por el personal técnico o especializado en sitio {al menos en 4 niveles
(Operacién, supervisién, gerencla y direccién).

¢) Diagrama de funciohamiento Yy matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al
menos en 4 niveles (Operacién, supervisién, gerencia y direccién).

d) Ellicitante debers presentar certificados de gestién como empresa [SO-2001:2015
© 150-13485;2016 Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que
en el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas debers
estar certificada.,

Nota: El licitante que, en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de
trabajo asignado al proyecto y que en caso de que algln miembro del equipo por caso
fortuito o fuerza mayor deje de laborar deberd sustituir de inmediato al integrante con
otra persona del mismo perfil,

Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante participante acredite
haber prestado los servicios de manera satisfactoria ¥ que estos estén relacionados a los
solicitados en la presente Contratacién, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a)
Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante participante; deberd presentar
minimo un documento o maximo 5 documentos,

Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas debers presentar:

a) Fianzas Canceladas. - Se deberd acreditar mediante escrito emitido por ia
afianzadora, en el que se indique que las fianzas due amparan los contratos
presentados se encuentran canceladas, pudiendo presentar en un s6lo escrito
varias flanzas o; . _

b) Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido
por la Contratante, en el que conste la liberacién de la garantfa de cumplimiento
correspondiente o, la manifestacién eXpresa de la contratante sobre el
cumplimiento total de los contratos presentados o:

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales deberi presentar:

1. .. Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y

. laRemisién del servicio correspondiente, h

2. las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan

contener |los datos que identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el
cliente, debidamente validada ia CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga:
https;//verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob yvigentes en el portal de) SAT.

3. Copia de al menos una Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento
debidamente firmada por el representante legal, vinculada con una(s) facturas)
que corresponda del Servicio prestado, de la cual deberd presentar a sy vez copia
simple. -
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Nota: La carta(s) de satisfaccién de clientes yfo cancelacidn({s) de garantia de
cumplimiento y/o factura(s) o remisiénfs) presentada (s), podrd(n) corresponder a los
contratos presentados en el rubro de "Experiencia y Especialldad del licitante”,

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

5]

Durante la prestacién del "Servicio Médico integral de Procedimientos de Hernodinamia
y Radiologfa Intervencionista” {SMi para HeRi) deberén de considerarse y ajustarse a los
siguientes términos:

Cobro:
En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procediriento de catilogo,
se cobrard solo ef de mayor costo, siempre v cuando compartan los misrmos Bienes De
Consumo Bdésico (BCB) para el abordaje y por separade los Bienes de Consumo
Complementarjos {BCC) que se hayan utilizado.

En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que se haya utilizado
segln constitucién del paciente {peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo
aplicar a claves de adulto y pediétricas.

Si durante la prestacién del ‘servicio, el médico le solicita al personal técnico del
proveedor un bien de consumo complementario ¥ el proveedor no dispone del mismo,
tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién ¥ calidad, y si el bien de
consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se debers facturar con el costo
del bien inicialmente solicitado. Esto debers registrarse en la hoja de consumo respectiva
y estar firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho
procedimiento.

5.2 Modificaciones al contrato:

321

14

De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Sector Publico v su Reglamento, el Instituto podra celebrar paor escrito
convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia de este, .

Reasignacién de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacién del ndmero vy tipo de procedimientos asighados en el anexo téchico,
numeral 4 Bienes de consumo basico y complementarios” es de tipo enunciative, sin
embargo, no es limitativo, de tal manera que la UMAE, siempre que se respete el
presupuesto asignado, podran realizar los siguientes cambios®:

a) Para el caso de que las unidades médicas gue por causas de: infraestructura,
cambio de adscripcién del personal y/o cambios en la demanda de atencién
medica del derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo ¥ nimero de
procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en la misma
unidad médica, asl como, asignacién de requerimientos entre las unidades
medicas de una misma OOAD/UMAE,
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b) En el caso de unidades nuevas o que se encuentran préximas a su apertura, que
cuenten con asignacion de presupuesto y por tanto de requerimientos, Yy pot
causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento del inicio del
Servicio Médico Integral, estos procedimientos vy presupueste se podran
reasignar a unidades médicas de la misma QOAD.

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada ¥ rubricada por todas
las partes involucradas proveedor y servidores pablicos del instituto (administrador y
auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la minuta a
fa Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

Sustitucién de bienss de consumo,

St durante la prestacién del servicio, el médico le saolicita al personal técnico del
proveedor un bien de consumo complementario y el proveedor no dispone del mismo,
tendrd que substituirlo por otro gue cumpla con. la misma funcién vy si el blen de
consumo complementario substituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo
del blen Inicialmente solicitado. Esto deber4 registrarse en |a hoja de consumo respectiva
y estar firmado por el médico 'y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho
procedimiento,

Si- el equipo médico y bienes de consumeo con los que el proveedor propotciona el
servicio no cumplen con ia funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos
deberan ser sustituidos, previa notificacién y verificacién por las partes {administrador
del contrato y licitante adjudicado). A

Eh el caso que este bien persista con defecto en la funclonalidad, debera cambiarse por
otro que cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y deberd presentar la
documentacién correspondiente a los registros sanitarios. Este procedimiento se
realizard clentro de los 5 (cinco) dlas habiles a |a notificacién.

El proveedor deberéd proporcionar un nimero telefénico, asl como correo electrénico a
cada una de las unidades médicas institucionales para que registren los reportes de
fallas en los equipos médicos y del abasto de bienes de consumo v de los bienes de
consumo complementarios; asi como el reporte de la falla en la asistencia técnica para
dar atencién a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir
cambios en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos serdn notificados por escrito
a dichos jefes en un plazo ho mayor a 24 (veinticuatro) horas.

6. INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el licitante adjudicado deberd informar a la Unidades Médicas asignadas el
contenido de su servicio especffico, al &rea operativa: Hemodinamistas ¥ Radiologla’
Intervencicnista, cuales bienes de consumo, tanto bésicos como complementarios tienen
asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al anexo técnlco, numeral 4
“bienes de consumo bésicos y compiementarios” inmediato a la emisién del falio.

15
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas en el presente documento, el Instituto no dara por aceptade el servicio. lLas
condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los
licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

7. TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del Contrato de la UMAE, serd el responsable de notificar al Proveedor de la fecha
de terminacién de contrato v la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 {quince) dlas
naturales de anticipacién, procediendo a supervisar que no se dafien fas instalaciones del Instituto,
sin comprometer la continuidad del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de
Contrato. La develucién de las instalaciones por parte del Proveedor se haré constar en el Acta que
jevantard el Administrador del contratoe.

8. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir el servicio descrito ¥
ofertado

9. UNIDAD DE MEDIDA.

La unidad de medida se reflere a los Procedimientos de Hemodinamia o Radiologia
Intervencionista efectivarmente realizadosg; las cantidades determinadas por Unidad Médica, se
desglosan en el anexo técnico, numeral 4 Bienes basicosy complementarios”.

10. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES.
10.1 Penas convencionales.

Se aplicard una pena convencional por cada dfa hatural de atraso en el inicio de las fechas
pactadas de entrega o de la prestacion de los servicios, las que no excederan del monto de la
garantfa de cumplimiento del contrato, y seran determinadas en funcién de los bienes o servicios
no entregados o prestados oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes:r_ o
Por cada dia natural de atraso, por el serviclo no prestado cportunamente.
El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las
penas convencionates. La pena convencional se calculard por el Administrador def Contrato,
auxilidandose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica,
guienes documentaron la incidencia o Incumplimiento por cada dia.
Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.
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%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de Ia prestacidn del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso,
VEpa = vajor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién se caleulara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del cohcepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de

Que serd por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la
Ley en la materia Y su Reglamento, v en conslderacién al criteric de proporcionalidad
correspondiente.,

Los montos por deduycir se deberdn aplicar en I3 factura que el proveedor presente para su cobro,
Inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién
correspondiente. Art, 97 segundo pérrafo del RLAASSP,

M. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas ¥ cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, deberd presentar [a garantla de cumplimiento dentro de los diez dfas
naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de ia LAASSP, |3
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cual serd divislble y serd a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida
en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10%
{diez por ciento} del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el LV.A,
tas cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de {a LAASSP, articulo 103 de su Reglamento:
asi como el numeral 4.24.4.,, inciso j} de lag POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor
a 900 UMA's (Unidad de Medida y Actualizacién), el licitante adjudicado podrad presentar la
garantfa de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de
caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por
institucién de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento), del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién por
escrito del administrador: del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el
prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales,

12. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADGC, conforme a io establecido en la LEY v la cual se
detalla en la Convocatoria y el numeral 4.24.4 incisos k) de las Politicas, Bases Y Lineamientos en
Matetria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El iicitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, [a factura
electrénica y el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Hemodinamia, en
el petiodo, presentando un resumen Excel del Layout del mes, para el visto bueno del Director
Administrativo, a mas tardar cinco. dfas habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura
electrénica misma, que deberé referir los procedimientos aprobados gue se encuentran sefialados
en el reporte, del cual se le hara de su conocimiento al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electronica de fondos, a los 20
(veinte} dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de
Ercgaciones ubicada en la UMAE segtn corresponde en un horario de 9:00 a 14:00hrs de la factura
electrénica que retina los requisitos fiscales respectivos indicando numero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora asi como el reporte de los
procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberdn estar previamente
autorizados por el administrador de! contrate. o

La factura electrénica “CFDI" deberd contener los requisitos establecidos en e} articulo 29-A del
Cédigo Fiscal de la Federaclén,

El licitante adjudicado para efecto de pago deberd presentar su factura con al menos los
siguientes datos del instituto:

Nombre.

R.F.C.

Domicilio. 7

Namero de instrumento juridico.
Ntmero de Proveedor,

s & & = a
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* NUmero de procedimiento de contratacién,
*  NUmero de |a fianza
» Denominacién sacial de la afianzadora.

El Area de Trémite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura
electrénica o del documento de que se trate, dentro de los tres dlas habiles siguientes al de su
recepcidn, comunicandole los errores o deficiencias detectadas,

En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de
pago se agjustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad
del proveedor subsanarlas y presentarla nuevamente,

Para el caso de la clevolucién de documentacion presentada para tramite de pago, adicional a lo
establecido en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Publico, se debe observar Ia politica 4.9 de diche procedimiento:.

4.9 “La documentacion presentada para trdmite de pago”, debeard ser glosada dentro de las
48 horas siguientes a su recepeidn Y en caso de presentar inconsistencias en cdiculos v otros
requisitos legales, fiscales e institucionales atribuibles al proveedor, se elaborard el Pdgina 5
de 49 Clave: 6130-003-002 “FORMATO de devolucién” ciave 6130-009-002 fanexo 3), se
eliminard el “Contra-recibo” clave 6130-009-007 fanexo 1) del “Sistema PREI Millenium® Y se
incluird automdticamente en el portal de Internet del Instituto Mexicano del Seguro Social. Ef
proveedor podrd consuftar esta informacién en la figa:
httpsy/201. 144.108.83:8443/Pagos_Prov/facesfindexxhtml, la cual permanecerd publicada
hasta fa fecha de vencimiento que tenia programadua el “Contra-recibo” clave 6130-009-001
fanexo 1).” -

Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en
el articulo 40 B, de la Ley dal Seguro Social.

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a
la UMAE , con un minimo de 5 (cinco) dfas 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 césion, el mismo procedimiento aplicaré en ef caso de que ‘el
proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo.

El pago de la prestacién del servicio guedard condicionado proporcionalmente al page que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones, -

13. MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Serviclo Médico integral de Procedimientos de
Hemodinamia {SMI de HeRi), de acuerdo al Reporte mensual layout que proporcionara el jefe del
servicio. Derivados de los reportes firmados por los Hemodinamista que realizan los
procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Hemodinamia segun el caso, a mas tardar
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el Gltimo dfa hdbil del mes y también deben estar firmados por el Administrador del Contrato, asi
como-por el representante legal del licitante adjudicado y por el personal administrativo de la
UMAE.

Original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el provesdor, debidamente
conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, ndmero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica. ‘

14, VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

"La verificacién del servicio se llevars a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de
Hemodinamia y por el Jefe de Conservacién/Biomédico,

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone e numeral
4.24.6 de las POBALINES, podra auxiliarse para el debide cumplimiento de sus obligaciones,
con otros servidores publicos cuando las condiciones contractuales {o requlieran, en ese caso,
dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, Yy serdn corresponsables de [as
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma que se les indique.

15. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién el licitante debers conslderar que, en caso de resultar adjudicado en fa
presente licitacién, al término del contrato deberd coordinar la logistica de entrega de
instalaciones y el retiro del equipo con el huevo proveedor, a fin de realizar una transicién que
permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de Ia
vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga.a retirar los equipos que son de su
propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo y eh corresponsabilldad con las
autoridades de la unidad médica correspondiente (Administrador vy Auxiliares de contratos),
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando canstancia de le
anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccién del Instituto.

La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara
el Administrador del contrato.

16. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES:

Con fundamento en el articulo 29, fraccién Xl de LAASSP, las probosiciones que se reciban en el
acto de presentacién y apertura de proposiciones se evaluaran a través de evaluacién binaria, en
funcién de que el servicio complementa el ya adjudicado desde nivel central.

El Departamento de Abastecimiento realizara el andlisis detallado de las ofertas técnicas bajo los
siguientes criterios:
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Los licitantes deberdn cumplir con fa documentacién solicitada, ya que se verificard
documentalmente que se incluya la informacién, documentos Y requisitos solicitados
en la propuesta técnica de esta Convocatorla, la cual debera contener una descripcién
amplia y detallada de| servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En
caso de que no se presenten los documentos conforme a [o solicitado o no sean los
requeridos, la proposicién sera desechada.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de ia totalidad de la doecumentacién técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones,

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la
infermacion documentai presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto
en el articulo 36 en lo relativo al criterio de puntos y porcentajes, v 36 Bis, fraccién l, v 52
de su Reglamento.

Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberd
ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos v los bienes de consumo tanto
basicos como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el
Anexo Técnico, numeral 4.

Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, marcas,
modelos y/o fabricantes indicados en la propuesta técnica en formato libre y los
catélogos presentados.

La evaluacién de Ia documentacién legal y administrativa se realizara por ia
Coordinacién de Adquisicidn y Contratacién de Bienesy Servicios.

No serin objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante que
tengan como proposito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos
de la licitacidn, asf como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no
afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacién de la documentacién técnica se realizars por el personal del
Departamento de Abastecimiento y personal operativo de la UMAE.,

17. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, EN
FORMATO LIBRE QUE INCLUYA LO SIGUIENTE: "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la
informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la realizacién de la validacién
de la productividad, para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del
Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo. '
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18. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se entregard en la jefatura de
hemodinamia copia del folio por servicio otorgado con la firma del médico tratante requisitada en
un periodo no mayor a 24 horas posterior al procedimiento, asi mismo, se deberd enviar el
FORMATOQ DE LAYOUT de los Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementatios, validado por
la UMAE al correo david.roldani@imss.gob.mx vy argimiro.cordova@imss.gob.mx donde se
registraran los procedimientos realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la
identificacidn y vigencia de derechos, asf mismo la informacién correspondiente a la prestacién del
propio setvicio como: nimero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio
Unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacién disefado para el propdsito en mencién, lo que permitird a todas las
dreas involucradas el registro del uso los procedimientos de HeRi realizados a cada paciente por
cada unidad médica de los diferentes niveles de atencién, enlazar el sistema de abasto
institucional (SAl) con la informacién para el aita de servicios y articulacién con el sistema de
planeacién de recursos Institucionales {PREI); esto con el fin de registrar el pasivo devengado,
seguimiento de su documentacién y pago, asi mismo esta documentacién permitird a las areas
usuatias de la informacién y fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la gue estan
sustentados [0s registros contables Yy presupuestales de los procedimientos de HeRi. Ademds, la
informacién del sistema de informacién de HeRi debe estar en posesién Unica y exclusivamente
del Instituto.

El proceso de seguimiento y control de los procedimientos de HeRl se muestra en los diagramas
de flujo contenido en anexo técnico numeral 10 “Reporte mensual de la productividad®.

4

19. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO,

UMAE |
Jefe de divisién de cardiologia

+ Jefe de Departamento de Cardiologia y Hemodinamia

* Son Jos servidores publicos sugeridos, sin embargo, de acuerdo con las POBALINES en su
hurmeral 5.3.15, el Administrador del Contrato podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus
obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones contractuales fo requieran, en
ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado aof Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma que se Jes indique.

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccidn | de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, ef Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos
presentados en cualquier momento.
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(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXC TECNICO, mediante su transcripcién en papeal

membretado de |z empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como
parte de su propuesta técnica)

Lugar Mérida Yucatén a 09 de mayo del 2024,

Firma de los responsables;

Autoriza y 4rea requirente Area requirente
y administrador E&l Contrato

< SRR
y ey b
i j')".
,,/—---Z'-F-”""J--'L o )

Dr. Ulises Rosado Quiab Dr. David_Réfdan Morales
Director Médico de la UMAE ___ Divisiéni de Cardiologia de Ja
UMAE

Area Técnica y auxiliar det administrador

T )
&

= e

Dr. Argjmir_a Cordova Santiago
Jefe del Departamento de
Cardiologia y Hemodinamia de la UMAE
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ANEXO NUMERO 2 {DOS)

FECHA DE ELABORACION  DiA 24 BAFS LM AN 2024
FECHA DE VIGENCIA DE LA COTIZACION DA 24 BAES 07 A8O 2024

FECHA
NOMBRE DEL LICITANTE: MEDICAL LIFE SUPPLY, $.4, DE C.V.

R.F.C.: MLS-020402-FF8

DOMICILIO: CALLE MANGOS NO. 23 ALTOS INT. 1 ENTRE CALLE LIMON Y CALLE PINOS, COLONIA JOSE MARIA PINO SUAREZ, ENIDO JOSE MARIA PING SUAREZ,
TABASCO, C.P. 86029,

—_— TS
info@medisupply.mx
LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS ¥ QUE SE INDICAN EN LOS ANEX0OS NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA
PETICION DE OFERTAS No. 220/2023 PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: MEDICA DE ALTA FSPECIALIDAD.

DIRIGIMOS LA SIGUIENTE COTIZACION A NOMBRE DEL:
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC.

BOSTON
SCIENTIFIC

LIMITED
PROCEDIMIENTO DE CATETERISMO BOSTON / IRLANDA / 10 SERVICIO | $4,900.00 $49,000.00

249 33500012 g
DIAGNOSTICO PEDIATRICO, SCIENTIFIC BOSTON EUA

SCIENTIFIC |

CORPORATION
BOSTON

SCIENTIFIC

LIMITED
PROCEDIMIENTO DE ACTP BOSTON / IRLANDA / 40 SERVICIO | $15,001.51 | $600,060.40

251 33900012 i
{ANGIOPLASTIA) CON BALON. SCIENTIFIC BOSTON EUA

SCIENTIFIC
CORPORATION —

COLOCACION DE RESINCRONIZADOR
CARDIACO, GENERADO DE MARCAPASO
TRICAMERAL, DOS ELECTRODOS DE
FUACION ACTIVA PARA ESTIMULACION

ATRIAL DERECHA Y VENTRICULAR

280B | 33900012 DERECHA CON DOS INTRODUCTORES | MEDTRONIC| - MEDTRONIC USA 1 SERVICIO |$137,872.13| $137,872.13

“PEAL AWAY”", ELECTRODO PARA
ESTIMULACION DE SENO CORONARIQ CON

EQUIPO COMPLETO PARA SU

COLOCACION.

COLOCACION DE DESFIBRILADOR

BICAMERAL, GENERADOR DE

DESFIBRILADOR AUTOMATICO
IMPLANTABLE, ELECTRODO DE FUACION
281B | 33900012 | ACTIVA PARA ESTIMULACIGN ATRIAL
DERECHA, ELECTRODO FIACION ACTIVA
CON UNA G DOBLE BOBINA BE
DESFIBRILACION, DOS INTRODUCTORES
“PEAL AWAY”. |
COLOCACION DE RESINCRONIZADOR + ]
DESFIBRILADOR AUTOMATICO
2828 | 33900012 IMPLANTABLE, GENERADOR DE MEDTRONIC| MEDTRONIC
RESINCRO/DAI, ELECTRODO DE FACION
ACTIVA PARA ESTIMULACION ATRIAL i

MEDTRONIC| MEDTRONIC USA 1 SERVICIO |$230,200.08| $230,200.08

USA 1 SERVICIO |8272,176.30| $272,176.30

Calle Mangos N2 23 Alios Int. 1 entre calie Limén y calls Pinos
Coluris José Marfa Pino Buarez, Ejido José Marfa Pino Suarez, Tabasco
CP 887529 info@ medisapply mx Tel. 9973 35T 3653
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DERECHA, DOS INTRODUCTORES “PEAL
AWAY” , ELECTRODO FUACION ACTIVA
CON UNA O DOBLE BOBINA DE
DESFIBRILACION, ELECTRODO PARA
ESITMULACION DE SENO CORONARIO CON
EQUIPO COMPLETO PARA SU
COLOCACION. |
PIENES OF CONSUMO COMMEMENTARIO pRLEy ey 15 S e
| COLCHON TERMICO PARA PACIENTE
| 1232 | 33900012 | NEONATO, LACTANTE Y PEDIATRICO. (NO | COVIDIEN | COVIDIEN LLC EUA 10 PIEZA $497.42 $4,974.20
REQUIERE REFERENCIACIGN). '
BOSTON
SCIENTIFIC
i i CORPORATION EUA
| 1837 | 33900012 CATETER DE ATPE:REIEEQE:_“ DIRECCIGNAL Sglcéim:‘l'c / / 1 PIEZA | $35,000.00 | $35,000.00
BOSTON IRLANDA
SCIENTIFIC
LIMITED
~ MICRO
| 1638 | 33000012 | ENT RETRA'BI\LQEEE'RE?CTOMBECTOM'A COVIDIEN T::f;’?;::gfas' EUA 1 PIEZA | $45,000.00 | $45,000.00
o INEUROVASCULAR — —] _|
BALON PERIFERICO CON MEDICAMENTO | |
{PACLITAXEL O SIROLIMUS) DIVERSAS e
1640 | 33900012 |MEDIDAS DE 2.0 A 8.0 MM DE DIAMETRO, scienirie | HEMOTEQAG |ALEMANIA 1 PIEZA | $17,500.00 | $17,500.00
PRESENTAR 80MM A 150MM DE
LONGITUD. 1
MICRO —
STENT RETRAIBLE PARA TROMBECTOMA THERAPEUTICS,
1642 | 33900012 MECANICA CEREBRAL COVIDIEN | 1 C DBA FV3 EUA 1 PIEZA | §50,510.13 | $50,510.13
NEUROVASCULAR _
LIQUIDO EMBOLICO A BASE DE ALCOHOL R
ETILVINILICG EVOH COMO POLIMERO ™ ER“.T;:EL?TI s
1645 | 33900012 EMBOLIZANTE, DIMETILSULFOXIDO COVIDIEN | | e i EUA 1 PIEZA | $28,000.00 | $28,000.00
(DMSC) COMO SOLVENTE CON TANTALIO )
NFUROVASCULAR
0 YODO = 1
BALONES PERIFERICOS EN DEVERSOS
DIAMETROS ¥ LONGITUD E5 {2 0 2.5 MM
A 10MM DE DIAMETROY 2030 18CM
DE LONGITUD) DE BAJO PERFIL PARA BOSTON BOSTON
1657 | 33500012 | INTRODUCTORES 4 A 9 FR. O BALONES SCIERTIFIC SCIENTIFIC EUA 1 PIEZA | $14,000.00 | $14,000.00
SEMI COMPLACIENTES. CON SISTEMA CORPORATION
0.014 O 0.018 DE 1.5 MM A 4MM DE
DIAMETRO Y DE 40 A 220 MM DE
- LONGITUD.
INSUMOS
BOLSA ESTERIL PARA TUBD DE DESECHABLES
1659 | 33200012 . INDEPSA | o ot 1A s ALUD, MEXICO 129 PIEZA 520.00 $10,320.00
— = B SADECV. |
CAMISAS TRANSEPTALES DIVERSAS |
1660 | 33900012 CURVAS DE6 A 8.5 FR. DIVERSAS MERIT | MERIT MEDICAL | EUA 5 PIEZA $5,801.12 | $29,005.60
MEDICAL | SYSTEMS, INC.
LONGITUDES ]
| CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA
rcoon o novaorosamrso| soston | SO5TON
, 204 4.0 D BOST
| 1869 | 33900012 POR & A 30 MM DE LONGITUD, 130 A 150 | SCIENTIFIC ] SSLENR'I:J;% | EUA 130 PIEZA $7,000.00 | $910,000.00
CM DE LARGQ, CON SISTEMA MONTADO
EN GUIA "OVER THE WIRE". )
DISPOSITIVO HEMOSTATI(;O PARA CIERRE 1. CORDIS EUA /
| 1686 | 33900012 VASCULAR A BASE DE COLAGENO O ACIDO| CORDIS | CORPORATION. MEXIED 6 PIEZA $5,000.00 | $30,000.00
- | POLIGLICOLICO O CIERRE VASCULAR CON 2.CARDINAL |

Calts Mangos N2 23 Altos Int. 1 entra calle Limén y ealle Pinos
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VAINA INTRODUCTORA FEMORAL HEALTH MFICO
INCLUIDA, UN OBTURADOR, UN 2445, DE R.L DE
PREDILATADOR, ALAMBRE GUIA Y UN cv.
| SISTEMA {SIS) PARA EL CIERRRE DE 7FR. = 1
| | DIVERSOR DE FLUIO PARA ANEURISMAS | MICRO
INTRACRANEALES DE DIVERSOS TAMARQS THERAPEUTICS, -
1687 | 33900012 EN CALIBRE Y LONGITUDES A FLECCION | COVIDIEN . DEA BT EUA 1 PIEZA | $250,007.35| $250,007.35
. DELNEUROINTERVENSIGNISTA, NEUROVASCULAR y
| ENDOPROTESIS PARA ANEURISMA AGRTO o | —i
1691 | 33900012 |TORACICA CON SUS ACCESORIOS PARA LA | MEDTRONIC M:gigg'c IRLANDA 1 PIEZA 1$21%,038.27| $215,038.27
| COLOCACION. DIVERSAS MEDIDAS. ] ] |
EXTENSION DE PRESION DE 15CM Q BAYER MEDICA!
1694 | 33900012 | EXTENSIGN DE PRESIGN DE 15 O 25CM. MEDRAD CARE LNC. EUA 45 PIEZA $100.00 $4,500.00
1. BOSTON =
) BOSTON SCIENTIFIC EUA /
1702 | 33900012 GUIA DE ALTO SOPORTE. scienTIFic | CORPORATION. | COSTA 10 PIEZA $3,200.04 | $32,000.40
2. LAKE REGION RICA
| _ MEDICAL ETD. - |
JERINGA PARA SISTEMA DE INYECCION DE B ErITEDICAl |
1714 | 33500012 MEDHO DE CONTRASTE POR FLUJO MEDRAD ’ EUA 56 PIEZA $1,800.00 | $100,800.00
CARE LNC.
_— VARIABLE.
1. BOSTON
JERINGAS DE pLAngco PARA INSUI:jLAR EL SCIENTIFIC (RLANDA
GLOBO DEL CATETER DE DILATACION DE | BOSTON LIMITED.
1715 33300012 ARTERIAS CORONARIAS PARA MANTENER | SCIENTIFIC 2. BOSTON ué A 1 RIEEA $1,200.00 $1,200.00
¥ MEDIR LA PRESION. SCIENTIFIC
.z CORPORATION. .
KIT PARA ADMINISTRACION DE SOLUCION
SALINA Y MEDIO DE CONTRASTE POR
FLUJO VARIABLE: INCLUYE 1 MANIFOLD, EEVERTIEDICAL
1718 | 33900012 TUBO DE SOLUCION SALINA Y UNA MEDRAD CARE T EUA 57 PIEZA $1,350.00 | $76,950.00
VERINGA DE MAND, O KIT CON JERINGA DE -
150 ML, TUBG DE SOLUCION SALINA Y
CONTRASTE - —
i p MERIT | MERIT MEDICAL
1720 | 333900012 | MANIFOLD ANGIOGRAFICO DE TRES VIAS. MEDICAL | SYSTEMS, INC. EUA 1 PIEZA $350.00 $350.00
— e —
MICRO
1725 | 33900012 Mm’;g;ﬁ:&i‘g chglvgr;g?cﬁfqtes COVIDIEN Tﬂfﬁ’“‘;:;’g?: EUA 1 PIEZA | $17,500.00 | $17,500.040
NEUROVASCULAR J -
MICROCATETERES DE INFUSION PARA
ESPIRALES (COILS) PARA EMBOLIZACION
ENBOVASCULAR INTRACRANEAL, DE
0.010"/.020” {0.038 MM), CON CUERPO
ENMALLADO, DIAMETRO INTERNO DE
0.014"/.018" (C.035 MM), MICRO
RECUBRIMIENTO HIDROFILICO O THERAPEUTICS,
1727 | 33900012 | MICROCATETER DE INFUSION PARA COVIDIEN INC. DBA EV3 EUA 1 PIEZA | 519,000.00 | $19,000.00
| ESPIRALES { COILS) PARA EMBQUZACION NEUROVASCULAR
INTRACRANEAL, CON RECUBRIMIENTO
HIDROFILICO PUNTA RECTA, LONGITUD DE
LA PUNTA DE 3.0 CM Y LONGITUD TOTAL
DE 165 CM, BIAMETRO INTERNO DE
| 0.013" CON CUERPO ENMALLADO.
MICROGUIAS 0.007" O 0.008" A MICRO B
0.014"LLEVAR MEDIDAS INTERMEDIAS, THERAPEUTICS
1731 | 33900012 CORTAS DE 150 CM O MICROGUTA COVIDIEN INC. DBA EV3 ' EUA 1 PIEZA $8,001.12 $8,001.12
HIDROFOLICA DE (.007 G £.008" POR 150 NEUROYASCULAR
0 200 CM DE LONGITUD TOTAL. ]
PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA BOSTON BOSTON
1738 | 33500012 |({STENT MEDICADO) CON: REVESTIMIENTO SCIENTIFIC SCIENTIFIC IRLANDA 52 PIEZA | $27,000.15 | $1,404,007.80
DE EVEROLIMUS EN PLATING CROMO | IRELAN (-
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ENDOVASCULAR CORCNARIA {STENT
MEDICADO) CON REVESTIMIENTQ DE
EVEROLIMUS O SIROLIMUS, EN PLATING-
CROMO C EN COBALTO-CROMO, CON
POLIMERO BIOABSORBIRLE

| | POLIMERO BIOABSORBIBLE. O PROTESIS | |

| PROTESIS VASCULAR INTRACRANEAL O

MICROSTENT PARA ANEURISMA - ER“:'EESTI -
1739 | 33900012 | VASCULAR DE DIVERSOS DIAMETROSY | COVIDIEN | Eua 1 PIEZA | $75,006.14 | $75,006.14
: INC. DBA EV3
LONGITUDES A ELECCION DEL e REThscULTH
| NEUROINTERVENCIONISTA.
BOSTON o |
ROTADOR DE CUERDA GUIA PARA SCIENTIFIC
' ANGIOPLASTIA CORONARIA DE 0.014" DE | o LIMITED IRLANDA
1740 | 33900012 | DIAMETRO. TIPO: PIN-VICE. DESECHABLE | = 2 / / 13 PIEZA $600.09 $7,801.17
© KIT DE VALVULA EN ™" QUE INCLUYE, BOSTON USA
VALVULA, ROTOR F INSERTOR, SCIENTIFIC
| CORPORATION i
1741 | 33900012 SET DE MICRO PUNCION. M(:Egﬁ:';L COOK MEDICAL | USA 5 PIEZA | $2,800.06 | $14,000.30
= SISTEMA DE RECUPERACION DE CUERPOS
1745 | 33900012 | EXTRANOS DE 4MM A 12 MM INCLUIR M“EE?C'LL MEF:ATEL“:EN%CAL IRLANDA 2 PIEZA | $16,001.02 | $32,002.08
| MEDIDAS INTERMEDIAS.
STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE
CUBIERTQ CON PTFE O EPTFE O STENT J—
1747 | 33900012 | PREMONTADO EN BALON CUBIERTC DE BARD GMBH & 00, | ALEMANIA 1 PIEZA | $48,000.26 | $48,000.26 |
PTFE. O STENT AUTOEXPANDIBLE '
- CUBIERTO COMN PET
EDWARDS
TRANSDUCTOR DE PRESION COMPATIBLE | EDWARDS | LIFESCIENCES
1755 33300012 CON EL POLIGRAFO. LIFESCIENCES| TECHNOLOGY EUA =7 FIES: 362000 | $35,340.00
- SARE.
I CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA 1. BOSTON
- CORONARIA, CON PUNTA RECTA FLEXIBLE, SCIENTIFIC COSTA
INTERMEDIA Y RIGIDA, CON BOSTON | CORPORATION | RICA/
| 1767 | 33900012 | oc .\ BRIMIENTO HIDROFILICO DE 0.014" SCIENTIFIC | 2. LAKE REGION |IRLANDA / B PIEZA | $3,500.05 |  $3,500.05
DE DIAMETRO CON 300CM DE MEDICALLTD. | JAPON
____LONGITUD, 3. FMD. CO.; LTD |
MEDICO ESPECIALISTA CARDIO PEDIATRA
1768 339_00012 TERUE seIaNIST: N/A N/A | N/A 5 PIEZA | $45,000.00 | $225,000.00
MEDICO ESPECIALISTA CARDIOLOGO
1769 | 33900012 ELECIROFISEICED N/A N/A N_/A 5 PIEZA | $65,000.00 | $325,000.00
FSTILETE DE CIERRE CON PUNTA PARA
EXTRACCION DE CABLES DE MARCAPASQS, ook
17708 | 33900012 | LONGITUD TOTAL DE 140 CM, LONGITUD | | -0 | COOK MEDICAL USA 5 PIEZA | $40,000.00 | $200,000.00
ACTIVA DE 70 CM. HECHO DE ACERO I
INOXIDABLE |
EXTENSOR DE CABLES PARA EXTRACCION -
DF CABLES DE MARCAPASO. LONGITUD
TOTAL 70 CM, HECHO FN NIQUEL CROMO|
17718 | 33900012 [CON UN COLLARIN DE ACERO INOXIDABLE. -~ | COOK MEDICAL USA 5 PIEZA | $15,000.00  $75,000.00
FUNCIONA COMO UNA EXTENSION QUE
SE FLA CON EL EQUIPO DE VAINAS | |
DILATADORAS | -
EQUIPQ DE VAINAS DILATADORAS I Il
IMECANICAS PARA EXTRACCION DE CABLES,
DE MARCAPASOS CONSTITUIDAS PORDOS| .
17728 | 33900012 VAINAS, LA VAINA INTERIOR ESTA MEDICAL | FOOK MEDICAL UsA 5 PIEZA | $130,000.00 | $650,000.00
COMPUESTA DE MATERIAL NYLON 17 CON
UNA PUNTA DE ACERO INOXIDABLE SERIE
| 300+
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EQUIPO DE VAINAS DILATADORAS
MECANICAS PARA EXTRACCION DE CABLES
DE MARCAPASQS CONSTITUIDAS POR DOS
17738 | 33900012 VAINAS, LA VAINA INTERIOR ESTA
COMPUESTA DE UNA COMBINACION DE
MATERIAL DE NYLON 12 PEBAX, UNA
PUNTA DE ACERQ INOXIDABLE SERIE 300 | |
EXTENSOR DE ESPIRAL. DISPOSITIVO QUE | |
DILATA EL EXTREMO LIBRE DE UN CABLE COOK
PARA PERMITIR LA INTRODUCCION DE UN| MEDICAL CODEMEDICAL JISA 3 et 56,000.00 | 530,600.00
| ESTILETE DE RETENCION O RECTO |
DISPOSITIVO QUE CORTA LATERMINAL |
DEL CONECTOR DE UN CABLE DE COoK
17758 | 33900012 MARCAPASOS PARA PODER DAR ENTRADA MEDICAL | COOK MEDICAL lsA 5 PIEZA $7,000.00 | $35,000.00
AL ESTILETE DE CIERRE AL LUMEN DEL
| CABLE
i ALAMBRES DE MANDRIL METALICO CON |
MANLA QUE PASAN HACIA EL CABLE DEL COOK
MARCAPASOS PARA MEDIR SU LONGITUD | MEDICAL CROK MEDIGALIRISA 3 PIEZA 3600000 | $18,000.00
Y ASEGURAR EL ACCESO A LA PUNTA
DISPOSITIVO DE AGARRE SUAVE QUE |

COOK

MEDICAL COOK MEBICAL

$130,000.00 | $1,170,000.00

17741 | 33900012

17768 | 33900012

17778 | 33900012 |SOSTIENE LOS CABLES SIN DEFORMAR LOS SR COOK MEDICAL [USA 3

PIEZA | $6,000.00 | $18,000.00
ESPIRALES DE LOS CONDUCTORES MEDICAL

ESPIRAL DE COMPRESION QUE SE COOK
17788 | 33900012 | ADIUNTA ALESTILETE Y ELCABLEPARA | - - | COOK MEDICAL [USA 5 PIEZA | $15,000.00 | $75,000.00
| DARLE MAS SOPORTE _|
CATETER ULTRASONICO PARA BOSTON BOSTON
.00| $125,000.
. 17798 | 33900012 TROMBECTOMIA PULMONAR scienTiFic | scientikic 03 ! J PIEZA |$125,000.00} $125,000.00

$7,758,623.74
$1,241,379.80

$9,000,003.54

IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA EN LETRA INCLUYENDO EL IVA: SON NUEVE MILLONES TRES PESOS 54,/100 M.N.

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FLJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
NUESTROS PRECIOS NO SE COTIZAN EN CONDICIONES DESLEALES.

ATENTAMENTE

: -u-. == ..'_ o
e i;.v-l-.L
TERESITA REYNGSO LOEZA & :ﬂ_/
ADMINISTRADORA UNICA

Calle Mangos N 23 Altos Int. 1 entre calle Limén y caile Pinos
Colonia José Maria Pino Suarez, Ejido José Marks Pino Suarez, Tebasco
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COMUNICADO DEL RESULTADO
‘ ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

No. AA-50-GYR-050GYR063-N-89-2024 _
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
{SMI PARA HERI)

En la Ciudad de Mérida, Yucatén, siendo las 12:00 horas del dia 3] de Mayo de 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en czlle 41 No. 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, Ios servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al finai de la
presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto Comunicacion de Resultado, de la Adjudicacisn Directa
Nacional indizada al rubro, de conformidad con los articulos 26 fraccién I, 26 Bis, fraccion I, 28 fraccidn |,
36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41 fraccidn V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PUblice, 72 fraccién V, V Bis de su Reglamento.

El Acto fue presidido por e! Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “lgnacio
Garcia Tellez", servidor publico designado por la convacante, con fundamente en el articulo 37 fraccién VI
de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y con el numeral 5.3.8 inciso c) de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social , asistido por el Dr. Argimiro Cérdova Santiago quien.funge como area técnica.

ANTECEDENTES

PRIMERQ.- Con fecha 23 de Mayo se recibe en el drea de compras del Departamento de Abastecimiento el
memorandum con el ndmero de referencia 331901200200/UMAE/DC/107/2024 mediante el cual, se envia la
documentacién original para realizar cs tramites cotrespondientes para formalizar el proceso de
contratacion de procedimientos y bienes de consumo complementario para el servicio integral de
hemodinamia. Dicha contratacién consistird en la adquisicién de las siguientes partidas o conceptos que se
relacionan a continuacidn.

i
i
f

CLAVE T PROCEDIMIENTO CANT MIN | CANT MAX ‘/
60.01.002 | Procedimlento de cateterismo. diagndstico pediatrico. 2 30
60.01.004 ! Procedimiento de ACTP (zngioplastia) con baldn, 72 180
Cave BCC _____Bien de Consumo Complementario CANT MIN CANT MAX
Celchon térmico para paciente necnato, lactante y pediatrice.
50.01,853 (No requiere referenciacién). 12 30

Balones periféricos en diversos digmetros y longitud es {26 25
mma10mm de diametroy 2 6 3 618 cm de longitud) de bajo

60.01.817 perfil para introductores 4 a 9 fr. Q balones semi 20 50
cemplacientes. Con sistema 0.014 0 0018 de 15 mm a 4mm
de cidmetro y de 40 a 220 mm de longitud. L | i
60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. | 76 190 C /
60.01.872 Ca misas transeptales diversas curvas de 62 85 Fr. Diversas g 20 d
iongitudes _
Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con glebo de alta
presién, de 120 a4.0 mm de didmetro por 8 a 30 mm de
6001840 longitud, 130 a 15C ern de largo, con sistema montade en guia = =0
"over the wire".
Dispositive hemostdtico parea cierre vascular a base de
50.01.871 coldgeno o acido poliglicolico o cierre vascular con vaina 8 20
o introductera femoral incluida, un obturador, un predilatador,
atambre guia y un sisterna ($1S) para el cierrre de 7fr. | | 7}
[ PR e e .z s 1 £
60.01.883 E;Efrr;lsmn de presion de 15cm o extension de presiénde 15 o 20 50 /
60.01.909 Jerllnga para sistema de inyeccidn de medio ce contraste por 16 40
flujo variable.
Jeringas de plastico para insufiar el globo del catéter de
60.01.910 dilatzcién de arterias coronarias para mantener y madir Iz 14 35
presion. '
60.01.913 Kit para administracién de selucion salina y medio de o 20

| contraste por flujo variable: Incluye 1 Manifold, tubo de

FoRFIHR, Mdlda, Vesatan, dslos, By Varrenos B Fiady Y
erngolrn — : 2824 |\_ i
e
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

(SMI PARA HERI)

CLAVE

PROCEDIMIENTO

" CANT MIN

CANT MAX

solucidn salina y una jeringa de mano, & Kit con jeringa de 150
mil, tubo de solucién satina y contraste.

60.01945

60.01.948

Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con:
revestimiento de everolimus en platinoe cromo polimero
bicabsorbible. O Prétesis endovascular coronaria (stent
medicado) con revestimiento de everolimus o sirolimus, en
platino-cromo o en cobalto-cromo, con polfmero
bioabsorbible

36

Rotador de cuerda guia para angicplastia coronaria de 0.014"
de digrmetro, Tipo: pin-vice. Desechabie o KiT DE VALVULA EN
"Y' QUE INCLUYE, VALVULA, RCTOR E INSERTOR,

3C

_|. 1
|

60.01.949
60.01.954

©0.01.985

60.01.969 _

Set de micre puncién.

10

Sistema de recuperacion de cuerpos extrafios de 4mm a 12
mm incluir medidas intermedias.,

Transductor de presién compatible con el poligrafo.

20

50

Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta
fiexible, intermedia y rigida, con recubrimiento hidrofilico de
0.014" de didmetro con 300cm de {ongitud.

e

SCCB.
S.CCB.

Medico especialista cardio pediatra intervencionista

15

Medico especialista cardidlogo efectro fisidlogo B

—

S.C.CB.

Estilete de clerre con punta para extraccion de cables de
marcapases, longitud total de 140 ¢, longitud activa de 70
cm. Hecho de acere inoxidable, disponible en un Gnico
tamafio compatible con las dimensiones del didmetro nterno
de muchos cables vy catéteres con lumeh centrai.

S.C.LB.

Extensor de cables para extraccion de cables de marcapaso.
Longitud total 70 cm, hecho en niquel-cromo con un collarin
de acero inoxidable. Funciona como una extensien que se fija
con el equipoe de vainas dilatadoras.

S.CCB.

SCCB

s.CCB

S.CCB

| Equipe de vainas dilatadoras mecdnicas para extraccién de

cables de marcapasos constituidas per dos vainas, la vaina
interior estd compuesta de material nylon 12 con una punta
de acero inoxidable serie 300, La vaina telescépica exterior
estd hecha deteflén radiopaco. La longitud activa es de 13,6
cm. Dispenible en @y 11 fr. ]

‘Equipo de vainas dilatadoras mecaniceas para extraccion de
cables de marcapasos constituidas por dos vainas, la vaina
Interior estd compuesta de una combinacion de material de
nylon 12 pebax, una punta de acerc inoxidable serie 300, La
vaina telescopica exterior estd hecha de teflén radiopaco. La
longitud activa es de 40.6 c. Disponibles en 7,9,11 y13 fr. Lr-
evn-7.0, Ir-evn- 9.0, Ir-evn-11.0, Ir-evn-13.0

Extensor de espiral. Dispositive gue dilata el extremo libre de
un cable para .permitir la introduccién de un estilete de
retencion o recto

Dispositivo que corta |a terminal del conector de un cable de
marcapasos para poder dar entrada al estilete de cierre al
lumen de! cable.

¥

5.CC.B

Alambres de mandril metdlico con manija que pasan hacia el
cabie del marca pascs para medir su longitud y asegurar el
acceso g la punta

S.CCB

Dispositivo de agarre suave que sostiene los cables sin
deformar los espirales de los conductores

SCCEB

Espiral de compresidn que se adjunta al estilete y el cable
para darle mas soporte

Calle 4% nuuners 438 por 3o tolonis budustedad, §8% D750, Mérde, Yucstdn, México, BioTermanes B Piolr
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COMUNICADO DEL RESULTADO
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
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Lo anterior con el fin de garantizar el servicio integral de hernodinamia, por ser parte necesaria para la
prestacidn del mismo, ya que la UMAE mo cuenta con un servicio para realizar estas funciones. Actualmente
se cuenta con el contrato abierto plurianual 988T1623-103 para el Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Raciolegia Intervencicnista 2023-2024 (partida 17, UMAE HE C.M.N. Mérida =n el que
fueron excluidos los insumos solicitados en esta gestidn, sin embargo, para garantizar la atencién de
nuestros pacientes, es necesaria la contratacion de procedimientos y bienes de consumo complementarios
no considerados en dicha licitacion, en beneficio de los pacientes.

CUARTO.- Cen fecha 9 de Mayoc de 2024, el Dr. Ulises Rosado Quiab, Director Médico, dictamina sobre la
procedencia, parz el procedimiento de adjudicacién directa, con fundamento en el articulo 41 fraccién V
toda vez que no es posible contratar el presente servicic mediante el procedimiento de licitacién pdblica, v
se requiere garantizar la continuidad en la prestacién del serviclo integral de hemodinamia hasta para el 3
de marzo dei 2024.

RESULTADO

En virtud de los antecedentes asentados en las lineas superiores de esta acta de comunicacian de
Resultado, con fecha 31 de Mayo del 2024, siendo las 12:00 horas, se decide formalizar la CONTRATACION
de procedimientos y bienes de consumo complementaric para el servicio integral de hemodinamia cen la
empresa Medical Life Supply, SA de CV, en virtud de ser el proveedor gue actualmente 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 Asignacion Directa presentado pcr el drea solicitante de los bienes,
asegurando de esta manera las mejores condiciones de contratacion para esta Unidad Médica de Alta

Especialidad.
Medical Life Supply, SA de CV 050GYROG63N08224-001-00 ‘//
( Clave .. . Precio —] r
Procedimiento ) Procedimiento Cantidad unitario | Total
60.01.002 Procedimiento de cateterismo disgndstico pedidtrico. 30 $4,900.00 $147,000,00
60.01.004 | Precedimiento de ACTP {angloplastia) con balén. 180 $15,00151 | $2,700,271.80
| Cave BCC Bien de Consumo Complementario Mzaé(izrzo
Colchdn térmico para paciente neonato, lactante y . ; |
200D pediatrice. [No requiere referenciacién). 30 $ 497.42 $ 1492260 <
Balones periféricos en diversos didmetros y longitud es (2
625mm al0mmde didmetroy 263618 em de
longitud) de bajo perfil para introductores 4 a 9 fr, O
80.01.817 balenes semi complacientes. Con sisterna 0.014 0 0.018 8 $14,000.00 $700,000.00
de 1.5 mm a 4mm de digmetroy de 40 a 220 mm de
— : | longitud, | | |
| £0.01.819 | Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. | 190 I $ 8000 | $15200.00 |
50.01.877 Camisas transeptgles d\warsa; curvasde6a 85 Fr. 26 $5,80112 $ 290,056.00
— Diversas longitudes
Catéter para dilatacidén de arteria coronaria, con globo de |
alta presion, de 120 a 4.0 mm de didmetro por § a 30 mm
B0.CIS50 de longitud, 130 2 150 ¢m de largo, con sisterna montado =0 $7,000.00 $ 350,000.00
en guia "over the wire".
Bispositive hemostatico para cierre vascular a base de
colagenc a acido peliglicolico a cierre vascular con vaina
60.01.871 Introductora fermoral incluida, un obturador, un 20 $5,000.00 4 100,000.00
predilatador, alambre guia y un sisterna (SIS} para e .
_ cierrre de 7fr. 2 ] il Q
60.01.883 Extensidn de presién d;es?gczns'uc;extensmn de presién de 50 $ 100.00 $ 500000
; | |
60.01.909 Jeringa para sistema de inyeccién de medio de contraste | 40 $1.800.00 | $ 72,000.00
Lol 41 ael
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

(SMI PARA HERI)

Clave

Procedimiento

Procedimiento

Cantidad

Precio
unitario

Total

por flujo variable.

60.01.910

Jeringas de plastico para Insuflar el globo del catéter de
diatacién de arterias coronarias para mantener y medir
la presién.

35

60.01.913

Kit para administracién de solucidn zalina y medio de
contraste por flujo variable: incluye 1 Manifeld, tubo de
selucion salina y una jeringa de mano, 6 Kit con jeringa

de 150 ml, tubc de selucion =alina vy contraste.

30

$1,200.00

$ 42,000.00

$1330.00

$ 39900.00

60.01.245

Pratesis endovascular coronaria {stent medicado) com:
revastimiento de everclimus en platine cromo polimero
bicabsorbible, O Prétesis endovascular coronaria {stent
medicado] con revestimiento de everolimus o sirolimus,

en platino-cromo o en cobalto-cromo, con polimero
bioabsorbible

20

60.01.248

Rotador de cuerda guia para angicplastia coronaria de
0.014" de didgmetro. Tipo: pin-vice. Desechable o KIT DE
VALVULA EN "Y' QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E
INSERTCR,

30

$27,000.15

$2,430,012.50

$ 600.09

$18,002.70

| 60.01.949
50.01.954

SET DE MICRC PUNCION

10

$2.80006

SISTEMA DE RECUPERACION DE CUERPOS EXTRANOS
DE 4MM A2 MM INCLUIR MEDIDAS INTERMEDIAS.

$16,001.02

$ 112,007.14

60.01.969

Transductor de presién compatible con el poligrafo.

50

$ 62C.00

$ 31,000.00

$ 28,00060 |

6001985

Cuerdas gufa para angioplastia coronaria, con punta
recta flexiole, intermedia y rigida, con recubrimiento
hidrofilico de 0.014" de didmetro con 300cm de longitud.

10

$3,500.05

| S.CCB.
SCC.A.

S.C.CB.

Médico especialista cardio pediatra intervencionists
MEDICO ESPECIAUSTAC 6. RDIOLCGO ELECTRO
FISIOLOGO

$45,000.00

$ $3,500.05

$65,000,00

$130,000.00

ESTILETE DE CIERRE CON PUNTA PARA EXTRACCION DE
CABLES DE MARCAPASOS, LONGITUD TOTAL DE 140
CM, LONGITUD ACTIVA D& 70 CM. HECHC DE ACERO

INOXIDABLE, DISPONIBLE EN UN UNICC TAMARO
COMPATIBLE"CON LAS DIMENSIONES DEL DIAMETRO
INTERNOQ DE MUCHOS CABLES Y CATETERES CON
LUMEN CENTRAL

$40,600.00

[ $40,000.00

- § 675000.00

S.C.CB.

EXTENSOR DE CABLES PARA EXTRACCISON DE CABLES
DE MARCAPASO. LONGITUD TOTAL 70 CM, HECHO EN
NIQUEL-CROMO CON UN CCLLARIN OE ACERO

INOXiDABLE. FUNCIONA COMO UNA EXTENSION QUE
SE FIJA CON EL EQUIFPC DE VAINAS DILATADORAS

$15,000.00

%15,000.00

S.C.CB.

S.C.CB.

EQUIPO DE VAINAS DILATADORAS MECANICAS PARA
EXTRACCION DE CABLES DE MARCAPASOS
CONSTITUIDAS POR DOS VAINAS, LA VAINA INTERIOR
ESTA COMPUESTA DE MATERIAL NYLON 12 CON UNA
PUNTA DE ACERC INOXIDABLE SERIE 300. LA VAINA
TELESCOPICA EXTERIOR ESTA HECHA DE TEFLON
RADIOPACO. LA LONGITUD ACTIVA ES DE 13,6 CM.
DISPONIBLE EN2Y 11 FR.

$130,000.00

EQUIRC DE VAINAS DILATADORAS MECANICAS PARA
EXTRACCION DE CABLES DE MARCAPASOS
CONSTITUIDAS POR DOS VAINAS, LA VAINA INTERIOR
ESTA COMPUESTA DE UNA COMEINACION DE
MATERIAL DE NYLCON 12 PEBAX, UNA PUNTA DE ACERC
INOXIDABLE SERIE 300. LA VAINA TELESCOPICA
EXTERIOR ESTA HECHA DE TEFLON RADIOPACO. LA
LONGITUD ACTIVA ES DE 40.6 C. DISPONIBLES EN 7,9,

Y13 FR. LR-EVN-7.0, LR-EVN-2.0, LR- EVN-11.0, LR-EVN-

Calie 41 rhners &30 Do B4 volonts fndustizd, 0.0, RSO, M ide, Vaoebie, Mexles, Dn-Torrenes B vinde
Tl DOGD 2REE5E Dy BIHAT Y SI660.

$130,000.00

SRS R B

$130,000.60

$130,000.00
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COMUNICADO DEL RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
No. AA-50-GYR-050GYR063-N-89-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
(SMI PARA HERI)

Procedimiento l Cantidad Bigcio Total

) unitario
TELESCOPICA EXTERIOR ESTA HECHA DE TEFLON
RADIOPACO. ILA LONGITUD ACTIVA ES DE 40.6 C.
DISPONIBLES EN 7,9, 11 Y13 FR. LR-EVN-7.0, LR-EVN-
9.0, LR- EVN-1.3, LR-EVN-13.0
EXTENSOR DE ESPIRAL. DISPOSITIVO QUE DILATA EL
EXTREMO UBRE DE UN CABLE PARA PEAMITIR LA
INTRODUCCION DE UN ESTILETE DE RETENCION O
RECTO
DISPOSITIVO QUE CORTA LA TERMINAL DEL
CONECTOR DE UN CABLE DE MARCAPASOS PARA
SLCB. PODER DAR ENTRADA AL ESTILETE DE CIERRE AL ! $7,000.00 $7.000.00
LUMEN DEL CABLE
| DE MANDRIL METALICO CON MANIJA QUE PASAN
SCCB. HACIA EL. CABLE DEL MARCAPASOS PARA MEDIR SU 1 $6,000.00 $6,000.00
LONGITUD Y ASEGURAR EL ACCESC A LA PUNTA
DIiSPOSITIVO DE AGARRE SUAVE QUE SOSTIENE LOS

Clave
Procedimiento

5.C.CB. 1 $6,000.00 $ £,000.00

SCCB. CABLES SIN DEFORMAR LOS ESPIRALES DE LOS 1 $6,000,00 $6,000.00
CONDUCTORES
ESPIRAL DE COMPRESIGN QUE SE ADJUNTA AL
SCLEB. ESTILETE Y L CABLE PARA DARLE MAS SOPORTE ! $15,000.00 $15,000.00 |
Monto

subtotal Minime: | $3246.776.50 | $8.116,941.24

VA | $519,484.24 | $1,298,710.60

TOTAL | | $3,766,260.74 | $9,415,651.84

El monto asignado al proveedor Medical Life Supply, SA de CV, sera per la cantidad de $9,415,651.84
{Nueve millones cuatrocientos quince mil seiscientos cincuenta ¥ Uno pesos 84/100 Moneda Nacional) con
Impuestos incluidos, el cual serd pagado al proveedor por parcialidades durante la vigencia del contrato,

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccion V de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se indica al proveedor Medical Life Supply, SA de CV, gue la firma del
contrato, que se formalice se llevard a cabo preferentemente el dia 14 de Junio del afio 2024, a partir de
las 10:00 horas en esta Unidad Médica de Alta Especizlidad en el siguiente domicilio calle 34 x 41 No 439
Col. Industrial. Asimismo se le recuerda al proveedor que debera de tramitar la opinién ante el SAT, el (MSS
y el INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales y enviarlas al correo
ana.molinajgimss.gob.mx, edermds para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos,
debara hacer publica dichas opiniones fiscales.

Asimismo se notifica al proveedor que |a vigencia del contrato sera del 31 de Mayo al 30 de Junio del
2024,

Se debera presentar una garantfa de cumplimiente del contrato correspondiente la cual sera por un monto
igual al 10% del valor de contrato sin impuestos. Y deberé presentarse dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato.

disposicion de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en el Departamento de
Abastecimiento de esta UMAE ubicada en calle 34 nimero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida,
Yucatan, an donde se fijard copia de la cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se
encuentra disponible, por un término no menor de cinco dfas habiles, siendo de la exclusiva
responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma. Este
procedimiento sustituye a la notificacién personal. La informacidn también estara disponible en Ia
plataforma CompraNet 2023.

Para efectos de la notificacidn y en términos de los articulos 37 Bis de |a Ley, a partir de esta fecha se pone a QZ

e ATIRG, Mbrita, Yucathn, Maxkeo, BxoTorreess Bl Réain
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Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 12:50 horas, del dia 3]
del mes de Mayo del afio 2024.

Esta Acta consta de 6 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este
evento, guienes remben'copla dela mIs\

POR EL INSTITUT] MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

AR

MTRO. EDGAR £EABIAN CUBELLS GUTIERREZ . HOAN MORALES
JEFE DEL DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO. DIVISICLN’_JE CARDIOLOGIA

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




!‘.ﬁ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
@) UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIC GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
| MSS DIVISION DE CARDIOLOGIA DE LA UMAE.

MEMORANDUM INTERNO

Mérida, Yucatan, a 09 de mayo de 2024
Oficio No. 331901200200/UMAE/DCA03/2024

Drt. David Roldan Morales
Presente.

ASUNTO: Designacién de Administrador de Contrato y drea requlirente.

Me refiero al proceso de contratacién del COMPLEMENTC DE SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, para atender el requerimiento del ejercicio 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a o dispuesto en el penditime pérrafo del Articulo 84 del Reglamentodela Ley
de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico, en relacién a los numerales 4.24.6 y 5.3.15 inciso
c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy Serviclos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, asi coma del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, se le designa como Administrador del o los Contratos y responsable
de administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato que se generen del proceso de contratacién arriba
mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 4.24.6 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Social,
respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, como son la prestacidn de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el célculo
de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

&?ﬂiﬁﬁosado Quiak
Director Médico de |]a UMAE

br. David R n Morales
 Jefe de la Djvisitn de Cardiologia UMAE
Srministrador del contrato y drea requirente.

Cep.

Dr. Reberto Abraham Betancourt Ortiz.- Dirgctor da la UMAE.- Para su conocimiento.- Prasente.

Lic, José Angel Ramirez Solis,- Director Administrativo de [a UMAE.- Para su conoclmiento.- Presente,

Lie. Guillermo Del Rlo Denls.- Titular de la Divislén o Asuntas Juridicos de fa UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.

Lie. Edgar Fahlan Cubells Gutlérrez.- Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE - Para su conocimiento.- Presente,
C. Avelin Meraz Palma.- Jefe de la Oficina de Adquisiciones de la UMAE.- Para su Conoclmiento.- Presente.

Minutario,

Exgediente,

Calie 34 Ne. 439 x 41 Ex Terrenos Bl Fénix, Cel, Industilal C.P.STIS0, Mérida, Yusatin
Teléfono v Fox (01 9559} 22 78 02 /f Conmutador {01 9899] 22 56 56 Ext 6!585__krizzlha korf
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