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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN SEIA24EM04210037

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA, CON CARACTER NACIONAL, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL, EN LO
SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO
ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL,
REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"” EN MERIDA YUCATAN, Y, POR LA OTRA MEDICAL LIFE
SUPPLY, 5.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR"”, REPRESENTADO POR LA C.
TERESITA REYNOSO LOEZA, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADORA UNICA; A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
ﬁ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero
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2§7ad¥ol
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1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, gragysave |
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y LE ’ég e i
-administracion del Seguro Social, como un servicio plblico de cardcter nacional, en Etiaiiily o
terminos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, Estd facultado para celebrar §#gfzesis §§ :
los actos juridicos necesarios para ta consecucion de los fines para los que fue creado, “23§ A it g
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social. - 53 gﬂ 531 ;EE
$8%52 H
T<53k sl
.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, 31 i
147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del %ngan §;; ggf
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publicg — FEFFss«s sl

numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante Ia fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica Numero 7 de |a Ciudad de Meéxico,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caricter 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 <
un servidor publice adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar ‘/
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

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

numerales 2.2, 417 y 5315 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de O
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

suscribe el presente instrumento el C. Br. David Roldan Morales, Jefe de la Divisién de

Cardiologia, con R.F.C.. I ¢ <signado para dar seguimiento y verificar

el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrate, quien :
podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de .
datos correspondiente a una persona f2sica identificada Q’
o ide_ntificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera Paginalde 72

jurtdica de la misma.

118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y /
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comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

.4 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglarnento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
fas Politicas, Bases y Liheamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instriimantas al -
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

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

.5  De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C,
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C., facultado para realizar las gestiones necesarias para la

formalizacion cel presente instrumento juridico vy participacion como area contratante
en el contrato.

L6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 424 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el procanto oot ot el
C. M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C,, y Dr.
David Roldan Morales, Jefe de la Divisién de Cardiologia, con R.F.C,,

facultados para suscribir el presente instrumento juridico y su
participacién como drea requirente en el contrato.

1.7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la ley de

Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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,
Encargada del

Dra. Lourdes Lilian Lépez Dawn, Departamento de Cirugia
Cardiovascular y Toracica, con R.F.C., facultada 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-92-2024, 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 fraccion I, 26 Bis fraccion 1], 28
fraccion |, 40 y 41 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 72 fraccién V, V Bis de su Reglamento, de las Politicas, Bases y

Lineamientos en materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios vy
demas disposiciones aplicables en la materia.

.10 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nlimero de Folio 00000005884-2024 de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N09224-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN SEIA24EM04210037

fecha 28 de mayo de 2024 autorizado por el Director Administrative de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo gue se adjunta como Anexo 1 (una).

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

.12 Tiene establecido su domicilio en calle 41 ndmero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo gue
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.
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Il. “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que:
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I} Es una persona moral constituida de conformidad con las ieyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica Namero ochenta de fecha 02
de abril de 2002, otorgada ante 1a fe de la Licenciada Maria Elizabeth Lopez Valencia,
Notaric Publico NGmero noventa y ocho de Hunuema, Estado de Yucatan; Inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil niimero 36932, partida 1* a folio 185 tomo 58-1 del libro primero de fecha
09 de mayo de 2002, con las siguientes modificaciones instrumento nimero 227
nombramientos; instrumente nimero 20 aumento de capital, instrumento ndmero
100 discusion y aprobacién de nombramientos; instrumento numero 250
composicion accionaria, instrumento nimeroc 719 movimiento de acciones y
nombramientos; instrumento ndmero 131 movimiento de acciones; instrumento
nimero 59 modificaciones; instrumento nimero 280 modificaciones al objeto,
instrumento nimero 622 movimiento de acciones; bajo la denominacién “MEDICAL
LIFE SUPPLY, S.A, DE C.V.", cuyo objeto social es, la compra, venta, distribucién,
representacién, importacién y comisién de toda clase de articulos de consumo para
hoteles y hospitales, asi como la fabricacién, maquila, exportacion, consignacién y
distribucién de los mismos, en especial productos higiénicos, de aseo, alimentarios,
conservas, productos quirdrgicos, médicos, quimicos y farmacéuticos, la prestacidn
o contratacién de servicios técnicos consultivos y de asesoria en los ramos de la

industria hotelera, médica y quirargica, fabricacion de insumos, equipos médicos, N
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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
integrales de mantenimiento preventivo, correctivo ¥, en general cualquier otro
servicio de caricter técnico, por cuenta propio o de terceros, compraventa,
fabricacién, almacenamiento, representacion, distribucién, importacién,
exportacién y comisién equipos e instrumental médicos, material quirdrgico y de
curacion ‘en general, incluyendo equipos y material de laboratorio y reactivos,
equipos de ensenanza y rehabilitacién; servicios y mantenimiento de los equipos
mencionados; mantenimiento preventivo y correctivo, asi como la instalacién y

puesta en marcha de los mismos, servicio integral, reparacién,
reacondicichamiento, ensamble de equipo e instrumental médico quirdrgico en
general; la compraventa, fabricacién, almacenamiento, representacion,

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

1.2 La C. Teresita Reynoso Loeza, en su caridcter de Administradora Unica, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con |la Escritura Pablica nimero 100, de fecha 16 de
marzo de 2005, otorgada ante la fe de la Licenciada Verénica del Carmen Moguel
Esperén, Notario Piblico nimero 34 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, instrumento

que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocade en
forma aiguna.

II.3  Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, Y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MLS-020402-FF8.
I.5 Cuenta con nimero de Proveedor IMSS 0000048108

1.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de 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 pincs, de la Colonia José Maria Pino Suarez, Ejido José Maria Pino
Suarez, Estado de Tabasco, con Cédigo Postal 86029, Teléfonos: (01993) 3573953,

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

lll. De “LAS PARTES™:

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus té&rminos Y

condiciones, por lo que de comuin acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes: '

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA, en los
términos y condiciones establecidos el procedimiento de contratacién sefialado en los

antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte
integrante del mismo.
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Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 {uno}): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

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

Anexo 3 (tres): "Documento de designacidn de Administrador del Contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

L

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

g ] fop ‘Oipdes oUAd ‘g [THWNU [ ua opendup

e

A R O

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos} hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR Y TORACICA por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar

ningdn costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.
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TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDQR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO,

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los %
Estados Unidos Mexicaneos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)

o 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); gue forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizaréd 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 v
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién

{firma) del Administrador del presente contrato,

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente C
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna 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 ~
acompafada con la documentacién soporte de |la prestacion de los servicios facturados,
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De conformidad con el 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 quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias gue debera 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 gue “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion

ggazgest
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo ég;;grg
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP". g EEEEE; @9
posiite ng
EI CFDI o factura electronica debera ser presentada en original gue relna los requisitos  § §§§§§§ ol
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcion de los bienes, arrendamientos, %?E?gi gg
servicios u otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal v nefhiE ‘
que coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, nimero de proveedor, “%«;i %
ndmero de contrato, nimero de alta en SAI o ndmero de identificacion de pedido- i g;;ﬁ
recepcion en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de e

informacién, centro de costos, cuenta contable, numero de fianza, denominacidn social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, as(
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
namero 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.
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Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la ‘
firma de recepcion y de autorizacidn para el tramite de pago de -acuerdo a lo

establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa vy aprobacién de docurnentos
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 |a Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias qué se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" recibira de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las ‘V
instituciones bancarias siguientes: Banamex, SA., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, SA,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticidon por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 800 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y

correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro ¥y su CZ/
Ve
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firma, ndmero de cuenta de cheques (ntimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR" asighado por “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR?" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizara la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo Yy su aplicacién se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensaciéon Bancaria (CECOBAN)

Anexo a la solicitud de pago electrénico ({intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR” debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial: los originales se solicitan

Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".

“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 horaric 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, ultimo
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 seah aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio 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” podrd
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“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 “El IMSS™ las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacion por |la contrataciéon 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, Institucidn de Banca
de Desarrollo con el IMSS.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
gue establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".
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YEL PROVEEDOR", gue celebre contrato de cesidn 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. El mismo procedimiento aplicara en el 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, 5.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo.”

507

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, debera 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 Mmismaos,

sera determinada durante ta carga y Unicamente los cormprobantes validos seran
procedentes para pago.
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“EL. PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD| a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.
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Al nctificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el

IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS |a pena convencional.
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El. pago de los bienes, arrendamientos o servicios guedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de \\_
penas convencionales y/o deducciones, En ambos casos, el IMSS realizara las R
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido

de que en el supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de

dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las misrmas para hacer efectiva la garantia

de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

El pago objeto del presente contrato, quedard condicionado proporcionalmente al pago

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

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

aplique. 4
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisién y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual

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

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacion que *“EL

INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado

proporcionalmente al pago que.“EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionalesy, en su caso, deductivas.
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP",

d et siges

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y

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

ok er
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Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) vy fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la ﬁ
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR"” contard con el plazo séfialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la

recepcion; para la reposicion o correccidn, contados a partir del momento de la

notificacion 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 31 de agosto de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO. E/
“LAS PARTES" estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas .
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52

de fa “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al

originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.
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“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™.

Be presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

anky S

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer mcdificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
impligue otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.
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OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacion de g_:—gi-‘i‘;: =g
penas convencionales por atraso. jib=r gi‘h o E
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Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera REEF i g;
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, .o quien lo  3§34§

. = . ) . 2 3 s
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste e, ;§ z ;G‘%
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo ;m§ ot -
del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicién legal se encuentre cax i i
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. 3 Redfetl
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Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

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

Confarme a los articulos 48, fraccidn I, 49, fraccién |, de la *LAASSP", 85, fraccién 11, 103

de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros vy 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 compania afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y

de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe

equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA. ‘/
Dicha flanza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de Jos 10 dias

naturales posteriores a la firma del presente contrato. C

Si las disposiciones juridicas aplicables fo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podra realizar de manera electrénica. /
<
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Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera

observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet.

La garantia de cumpiimiento que entregue "EL PROVEEDOR’, en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o ‘'menor a 900 [novecientos) dias de Unidad de Medida Y
Actualizacion (UMA) podré otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

P W Uud

| I RL
En relacion al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR” podra entregar la g m5_§§ H
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de g E j g
crédito autorizada o depésito de dinero ante el “EL INSTITUTQ", sin calcularse el IVA. % i 55 H
tyedzg
. i . . . TEE L Fagde
¢ Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera expedirse ﬂfg *

8

8

g

3

¢ Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “ignacio Garcia Téllez”, en Mérida, Yucatan.
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e Para la cancelacion y/o devolucidon de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

MERESNA EPLS TTHN

off eawsRy

En caso de que “EL PROVEEDOR"” incumpla con la entrega de Ia garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO", podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serda considerada como una limitante de &-
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones Yy garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO",

reclame Ja indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion 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
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de

que se ctorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de |a garantia otorgada 4
inicialmente.

Cuando |a contratacién abargue mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento C
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

ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a <
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“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal gue corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los trémites para la cancelacién de las

garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo gue comunicard a “EL
PROVEEDOR".

seflalado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la 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".

g3grzaet

B} GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. 55;{%*;55
fgigsfEl s
“EL PROVEEDOR" debers responder por los defectos, vicios ocultos y por |a calidad de gs —:§;§§.; 5\3
los servicios prestados, asf como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere ggg’é;‘;ﬁgu ?j’g
incurrido, en los términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios C;—fi‘a: g~
respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo h?g : iﬁ '
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, “:g 3 5§ ;ﬁ

parrafo segundo de su Reglamento, 4 {2_52 “
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“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo g‘g g
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo %g\
pactado en el presente contrato y anexos respectivos. \
b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones

establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
c} Asumir la responsabilidad de cualquier dafioc que llegue a ocasionar a “EL

INSTITUTO” o a terceros con motive de la ejecucion y cumplimiento del

presente contrato.
d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion

Publica 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 la inscripcién vy

pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice

para la prestacion de los servicios, f/
DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",
a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL. PROVEEDOR"” lleve a C
cabo en los términos corivenidos en la prestacion de los servicios objeto del
contrato,
b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. _/_‘ﬂ/
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una persona f2sica

IfV‘SS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA 050CYRO63N09224-001-00 |identificada o

= " = A VA identificable y cuya
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN SEIA24EM04210037 STt i pueae
afectar la esfera

: ; o jurdica de la misma.
c)Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la juridica de la misma

constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente  |Con fundamento en
Py - ., . . - . 2,
gue se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor plblico para que  |10S artculos 108, 113

, P g C L fracci-n |y 118 de la
se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente Ley de

contrato. Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n P¥%blica.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION

DE LOS SERVICIOS.

07

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al C. Dr. David
Reldan Morales, Jefe de la Divisién de Cardiologia, con R.F.C., _quien
dara seguimiento y verificard el cumplimiente de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento. Anexo 3 {tres).
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Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones

establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica,

b wp Blupdas ojund Wig [risunU |@ ua oMandsip
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i

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones éstablecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligandose “EL PROVEEDOR™ en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicaciéon
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.
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“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexas respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al

page que procedan, y reposicidn 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 gue incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las clausulas del presente contrato ¥ SUS anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos} sobre el 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.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de

la deductiva en términos de la legislacion aplicable. C
Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir

impuestos,
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La notificacion y célculo de tas deducciones correspondientes las realizard el
administrador del 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 conforrme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en =l 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
confarmidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.
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El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrite o via correo
electronico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias seflalados en el
Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de |a obligacién de que se trate.
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El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago gue “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la

contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.
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“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional "Q;\\
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizara a “EL 3
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar Ia pena convencional,

sobre los pages que deba cubrir al propio proveedor.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de

cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas (
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del

monte de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo

establecido en el tercer pdarrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de

Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. C

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.
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DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motive de Ia prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
gue no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".
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“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesta al Valor

Agregado {IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con. las
disposiciones fiscales vigentes.
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHQS Y OBLIGACIONES.

opEAW 3P UG

“EL PROVEEDOR"” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualguier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. "“‘\_,__:_‘_:

“EL. PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e fnternacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga

3 responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
YEL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO"” de cualquier controversia, liberdndola de toda {/

responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos /
conceptos, “EL PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata 10s recursos =
erogados por aguella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES. <9/
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"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato ¥ ho podré difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de

Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y dermnas legislacién
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.
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Por tal motivo, “EL. PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.
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Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
'SERVICIOS.
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Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién 11, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en ol
supuesto de caso fortujto o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no

recuperables previa solicitud vy -~
acreditamiento. %L

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si YEL INSTITUTO" asi lo
determina; y en casc gue subsistan fos supuestos que dieron origen a la suspensién, se

podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en |a
clausula siguiente.
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VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente V
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motiveo
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato

sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo 9/

establecido en la cldusula que antecede.

Paginz 16 de 22



INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
| MSS‘ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N09224-001-00
‘ TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN SEIA24EMO04210037

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" |a parte
proporcional de los servicios prestados, asf como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en |a fraccion I, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Cgaepzaoy
Publico. 2 ig gz-g
é gg’ggg E“
VIGESIMA CUARTA. RESCISION. i sEieiil o
Gfagilie =2
“EL INSTITUTO"” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, %55_5;% g;
cuando “EL PROVEEDOR?" incurra en alguna de las siguientes causales: & % £
fils 2y
. . . L L. F8g '.‘fﬂjz
a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, A ?E_% =
establecidos en el presente contrato; A

b)Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacidon contractual:

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

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

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo v forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

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

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

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

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

J} No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo:

k) Cuando la suma de las penas coenvencionales exceda el monto total de |a
garantfa de cumplimiento del contrato;

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

m) En’ casc de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento} del
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monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

n)Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con |a
autorizaciéon de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico:

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

p;Cuando “EL PROVEEDOR" y/a su personal, impidan el desempefio normal
de labores de “EL INSTITUTO"

q)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de *EL
INSTITUTO".

r} Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio y/o
entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

s) En caso de que “EL PROVEEDOR" no haga la devolucién 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 térrminos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en e plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la pdliza correspondiente,

u)Cuando la autoridad competente, revogue, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestaciéon de los
servicios objeto del presente contrato.

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” |la sancidn impuesta a *EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
fincurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
{a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO” la administracién Y

verificacion a que se refiere la clausula correspondiente del presente
contrato.
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aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato,

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicars por
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de S (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de |a notificacion,

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince} dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos Yy pruebas que hubiere hechao
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por

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

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 rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliaciéon “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescisian.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
p'restacién de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO" de que continda vigente la necesidad de |a

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 dafo o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, YEL INSTITUTO"
elaborara un dictamen en el cual justifique gue los impactos econdmicos o de

operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes,

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. E| convenio modificatorio

que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”,

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

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

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados Yy 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.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Gnico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores gue intervienen en la prestacién 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

ningun caso se le podrd considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o
intermediario.

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

especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion pudblica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del
Reglamento de la YLAASSP",

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 72 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector PuUblico, y 126 al 136 de su
Reglamento.
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VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“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,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cdadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

sp

0P|

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal: Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.
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TRIGESIMA. JURISDICCION.

(3]

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién 'y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando

expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.
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Previa-lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" de! contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de gque se ajusta a la expresiéon 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.

%.

“EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el

presente instrumento juridico- contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha
especificada.

POR: “EL INSTITUTO"

NOMBRE ' CARGO L RFC, _ v
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA

DE ALTA ESPECIALIDAD:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
i DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN I

MERIDA YUCATAN, Y APODERADO B
| DR. ROBERTO ABRAHAM GENERAL Y REPRESENTANTE —
BETANCOURT ORTIZ.. LEGAL.

X

=

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de

datos correspondiente a una persona f2sica identificada :
L o identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera @/
Pagina 21de 22 [iyzdica 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.




CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ‘
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ‘

3| N

Contrato
NUmero

050GYRO63IN0O2224-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN SEIA24EM04210037
NOMERI CARGO _ R.F.C.
\._, = JEFE DE LA DIVISION DE
P CARDIOLOGIA DE LA U.M.AE., ]
P AREA REQUIRENTE Y
DR DAVID BGTDAN MORALES | ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. i
- ;-i-.-_z’# DIRECTOR MEDICO DE LA U.M.A.E., ‘
: == Y AREA REQUIRENTE. s
| M.ENC. ULISE > ROSADO QUIAB | _! gg@ggg&gg
i | i
Z(b.n/ ) | ENCARGADA DE LA JEFATURA DE %-géa ig
A DEPARTAMENTO DE CIRUGIA _ fockiziis
" DRA. LOURDES LILIAN LOPEZ CARDIOVASCULAR Y TORACICA Safetiiss
DAWN | DE LA U.M.A.E,, Y AREA TECNICA. | R
ges583t
v __DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE N HH
——— LA UMAE, Y AREA B |
MTRO. José ;w RAMIREZ | - CONTRATANTE. iniiac
| — — T H
U/’ / JEFE DEL DEPARTAMENTO DE I
< ABASTECIMIENTO DE LA UM.AE., I T
MTRO. EDGARFABIAN CUBELLS Y AREA CONTRATANTE. IR
IERREZ. M
7 B sEgcil gE‘ ]
P 1 58374
POR: “EL PROVEEDOR” e
— I _ - S
I NQMBRE _[ R.F.C. -y =FETRS.3
| ;ff

PR

e

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

MLS-020402-FF8

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de
datos correspondiente a una persona f2sica identificada
o identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera
jur2dica 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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Anexo 1 (uno):
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



HSTITUTO MEXICARO DEL SEGURD SOGIAL

CERTIFIGADD bl DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO BE GONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 000005884 « 2024

Depondencla Solicitanta: Uoo2s UMAE 25 Yucatdn
SE| Serviclos Integrales
33010001 HGH N1, HOSP ESP IMAE, ESC ENF
Dascilpeldn:
Servicio; Clrugla Cardiovascular
Fecha iripresidn: 28/05/2024 Fiicha Valldacidn; 28/05/2024
Importe Cupnta Partida presupuestaria
Tolal Compromelido {an pesas): $ BOOOO00.00.  © 42060421 33903 Semviclos Intagrales

| _EOMPRCHETIO0 MBI 0 et e sarens

ENE | FEB MAR | ABR | MAY duN [ sl | Ao | sep ~ocT | NV | D
L [ P -1 00, 0o o | 0.0 0.0 a0 520.1) 88500 8815, 00

A

]

BN la revisién sfectuada en el Médulo de Conleol de Compromises del Sistema
Financlero PRE(-Millanium, por lo que ei monto sefialado se enduentea compremslido para dar Iniclo a las gestlones de adqulsicién de blenes y
serviclos previo cumplimlento dat marco normalive vigents, slenilo responsabliidad del drea sollcltante el destina y aplicacidn de los recursos,
lo antarlor con fundamanto en los artlculos 35 de la Ley Fedsial de Prasupuesio y Responsabilidad Hacendaria, 26y 45 fraccién it de [a Loy de
Adqulsiciones, Arrendamlentos ¥y Serviclos del Sector Piblico, y 46 fraccidn il de la Ley de Obras Publicas ¥ Servicios Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior dal IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

[CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI

CONTRATO IMSS

IMPORTE : b 8.000,600.00
OCHO MILLONES PESOS 00/100 MN

Crorizs
DIREGYSR ADMINISTRATIVO DE UMAE

[le]
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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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Q{é’é@:ﬁ\g‘\ fé GOBIERNO DE e ! UNIDAD DE ATENCION MEDICA
Qﬁgg}‘ e o ‘2) COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
{3 “Eix é@%}‘{, M E X I C 0 : UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES
b&%ﬁf&tﬁ' MSS Epiiln. CMN "[GNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
R _ , g™ DiRECCION MEDICA

Ser una Unldad Médlca de Alta Especlalidad con o] mds alto asténdar de cal

Hdad para proparcionar serviclo médlco acorde a la étlca v 1 los avances del
conocimlento médico clentifico vigente, con equipamiento de tecnalogfa de vanguardla, ¥ gue ganare consclmisnto a través de fa Investigaclin clentifica y

desarrollo tacnoldgleo.

ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular y
Toracica

Servicios integrales

28/05/2024

. MISION .
Praporclonar serviclo de alta complejidad dlzgnéstica y terapéutica, cumplir con ética y ejercer con el esténdar méxtmo de calldad y aflclencla; contribuly a la formaclén y desarrolic
de personal en salud; generar Investigaclén que proporclona nueves conocimlentos y tacnalogfa, que cubra las expectativas de nuastros derachohablentes y que rinde cuentas

conforme a las norman viaentes,
2624 -

' Felipe Cavrillo
PUERTO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCIGN MEDICA

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL Dt ESPECIALIDADES

CMN “lonacio Garcla TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

‘ " DIRECCION MEDicA
Ser una Unidad Médica de Alta Espaclalldad con al més alto estandar de calidad para proporclonar sarviclo médleo acorde a la étlea v o los avances del
conoclmiento médico clentfico vigente, con equipamlento de tecnolegla de vanguardla, ¥ que genere conoclmlanta a través de la Investigaclén clentiflea y
desarrello tecnoléglco.

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR Y TORACICA

. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS. ......ovvooooovcoremeerrersesessoiooos oo et eas 3
2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS:......... O OO 3
3. EQUIPO MEDICO descritos en el ANEXO T2.......... . Cetrers bbb ee et e tas 19
4o INSTRUMENTAL. ettt seeeseeesesssess st ess e eoeeeeesene e UL S 23
5. BIENES DE CONSUMO. ..ol sessssssessssemmacssssessassesssssse sttt eeeeseeesee oo oo 26
6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. oooooooooeoooooooeooooooooeoooos 28
7 TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO iuvveemeemrreeereeeeeoesoeeooseeseeoeeooeeeoeeeeoeeees 34
REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD. 1.occvuovunemvsinsses e esseesessessoseessssos st essessoeeeeeeseseseeeesse oo 35
8 BITACORA DE INCIDENCIAS occ.vveensececeieessemeeeseesssssessos oo oeeoeeeeee oo 36
MIStGN

Properclonar serviclo de alta comple]lded diagndstica ¥ terapéutica, cumplir con étlea y elarcer con el estandar méximo de calidad y eflclencla; contelbulr a la formaclén v desarrollc
de porsonal en salud; generar Investigactén qua properelena nuevos conoclmiantos ¥ tecnologla, que cubre jas expectativas de nuestros derechohahlentas y que rinde cuentas

conforme a las normas viaentes,
224
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IoNACto GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

L ERXRY ¥ I

ViSION DireccIoN Mépica
Sar una Unldad Médica de Alta Espaclalidad con el més alto esténdar de calidad para proporclonar serviclo médico acorde & la étlca y a los avances del

conocimlento médico clentifico vigente, con equipamiento de tecnologia de vanguardla, ¥ que gehere conocimiento a través de 1a Investigacton clentificay

desarrollo tecnslbglen,

ANEXO DE TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social {POBALINES), se
establece el presente. Anexo Técnico, para la contratacién del Servicio Médico integral para Cirugla
Cardiovascular y Toracica, de conformidad con lo siguiente:”

1. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS.

El "Servicia Médico Integral para Cirugfa Cardiovascular y Tor&cica (SMI para CCV y T) tiene como objetivo la
realizacién de los procedimientos quirdrgicos terapéuticos, que solucionan o mejoran las patologias
cardiacas que no son tratables con férmacos ni con intervenciones de minima invasién como el cateterismo
cardiaco.

Para poder reducir la magnitud de la enfermedad cardiaca y optimizar la calidad de vida del paciente, se
requiere de un SMI para CCV y T que resuelva las patologias de corazén, grandes vasos vy pulmones, como
son las siguientes: Revascularizacién aortocoronaria con derivacién cardiopulmonar, Correccién quirargica
de cardlopatfas congénitas complejas, Procedimiento de reparacién vascular periférica (para miembros
inferiores o superiores), Correccidén de Malformaciones Congénitas Pulmonares, entre otras, para lo cual se
necesita la prestacion del SMI para CCV y T que incluya la entrega, instalacién y puesta a punto de los
equipoes médicos, Instrumental y bienes de consumo, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo,
asistencia técnica, capacitacion téenica al personal que designe el instituto para el use de los eguipos
médicos y registro en el sistemas de Informacion para el control del servicio médico integral,

Para lo cual se deberd considerar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad establecidas en el Anexo T1 * Requerimiento del Servicio Médico Integral de Cirugia
Cardiovascular y Tordcica 2024".

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS:
Los PROCEDIMIENTOS que integran el servicio a contratar, se describen en el siguiente Catdlogo de
procedimlentos, identificandolos por numero de clave y nombre:

GRUPO 1: Procedimientos de Clrugiz Cardlovascular
GRUPRO 2! Procedimientos Complementarios de CCV

MISION

confoerme a [as normas vidantes,
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Proporclonar serviclo de alta complafidad diagnéstica y terapéutica, cumpllr con ética y elercer con el esténdar mdximo de calidad y eflelencla; conkrlbulr a la formaclén y desarroiic
de persenal en salud; gonerar Investigaclén que proporclona nuevos conoclmlentos y tecnologis, que cubre las expectativas de nuestros darechohablentos y qus rinde cusntas
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vistaN Direccidn Mépica

Sor una Unidad Médlca de Alta Especialldad con of mas aite esténdar de calldad pars proporclonar sarviclo médice acarde ala étlcay a los avancaes del
conotimiente médico ¢lentiflco vigente, con equipamianto de tecnolegia de vanguardla, ¥ que genete conogimlento a través de fa Investigaclén clontiflca y
desarrolio tecnoldglco,

% da il ot dlavazedifar

ardiopulmonar.
20.01.002 | Revascularizacion aortoccronaria sin derivacién cardiopulmonar.
20.01.003 | Revascularizacién aortocaronaria convertida,

20.01.004 Cirugfa de vélvula con o sin implanté de prétesis, o con o sin implante de
o injerto, o con o sin Implante de anilio.

1

2

3

4
6 20.01.006 | Correccién quirtirgica de cardiopatfas congénitas complejas.
7

8

.

| JI_
20.01.001

Revascularizacién aortocoronaria con derivacién c

20.01.007 Fistula sistémico p-ulmonar y/o cerclaje (bandaje). Cierre de conducto arterioso
T o Cirugla de coartacion aortica con o sin cerclaje.

20.01.008 | Clerre de CIA~CIV.

| 20.01.008 'Cirhgfa de tumores cardiacos peri-corazén o intracardiacos.

12 20.01.012 Procedimientos cardiovasculares menores {Mediéstinitis, Pericardléctomfa y re
_ intervencién sin circulacién extracorporea).

13 20.01.013 | Ventana pericardica.

14 20.01.016 Procedimiento para reintervencién por séngrado qﬂirurgico y/o mediastinitis |
B con circulacion extracorpdrea.

17 20.01.020 Apiicacién de Marcapaso Epicirdico Definitivo.

19 | Procedimiento sobre aorta ascendente por aneurisma o diseccidn

RUPU Eﬁmcecﬂmluntus. Lumplumn nr.'a.

ClaveepiM fios da cev

120 20.02.001 | Asistencia de baldn intra-adrtico de contra pulsacién.
21  ]20.02.002 | Recuperacién celular y autotransfusion.
22 20.02.003 | Monitoreo invasivo con catéter de flotacidn puimonar.
24 |20.02,005 _Tromboelastogr_aﬂ’a.rotacionai.

25 20.02,007 | Procedimiento de GCC y_ SV minimamente invasivo,
30 20.03.001 | Procedimientos putmonares por Toracoscopfia. ,
Procedimientos pulmonares a cielo abierto (Traqueobronquiales y Torécicos:
31 20.03.002 Segmentectom(a. Lobectomfa, Neumonectomfa, Decorticacién, Timectomia,
Osteosintesis esternal y Costal, Simpatectomfa, Diafragméticos, Pleurales v
Mediastinales, '

‘ Sistema de as-istencia‘CarcE) respiratoria adulto y pedidtrico [Extra 'Corporeﬁ
32 20.05.002 . .
| | Membrane Oxigenation).

El material que debe considerarse Incluido dentro de [os paquetes por procedimiento de clrugfa
cardiovascular asi como los complementarios debe incluir al menos lo descrito en ia tabla siguiente.

MISION
Prapercionar sarviclo de alta comple]idad dlagnéstica ¥ terapéutica, cumplir con ética y sjercer con ol estindar mdxlmo de calldad y eflelencla; contrlbuir a la formacién y dasarrolic
de personal en saiud; generar Investigaclén que proporciona nuevos conocimlentos y teenclagla, que cubre las expectatlvas de nuestros derechohahlentes y que rinde cuentas

conforime a las normas vigantes.
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3* MEXICO

Ser una Unldad Médica de Alta Especlalldad con ef mds alto estdndar de calldad para proporclonar serviele médico ncorde a la &tlea ¥ a los avances del
conocimiento médico clentifleo vigente, con equipamiento de tecnologia de vanguardla, y gue genere conocimlento a través de la Investlgacidn ¢lentifica y
desatrolio tecnoldglico,

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORIC VENOSC RIGIDO. TAMARO ADULTO A
DECtSlGN DELCIRUJANO

EQU]PO BE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMANO ADULTO

['SISTEMA DE ADMINISTRACIZIN DE CARDIOPLEJIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDICPLEJIA ¥ PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASO PARA INICIAR ¥ TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA 1
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE 3 WAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUJO Y DIAGRAMA E INSTRUCTIVO

DEUSO

HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPGOREA, CON LINEAS DE CONEXION Y ENTRADAS “LUER LOCK" ADULTO

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA DE POLICARBONATC, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA
| "LUER LOCK", PARA ADULTO

| CABEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUJO, DESECHABLE, DE 3/8" X 3/8° COMPATIBLE CON LA BOMBA SEGUN MARCAY
MCDELO,

HEMOCLIPS DE TITANIC (MEDIAND), EN APLICADOR AUTOMATICO PREMONTADQ, VARIOS TAMARIOS

REACTIVOS PARA MEDICION ¥ CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

i SACABOCADOS ADRTICO: PERFORADOR AORTA / VENOSO: VARIDS TAMANCS,
EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
DOSVALVYULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESKON POSITIVAY NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL
RANGO DE 2000 A 2500 ML

SONDAS PARA DRENAJE TORACICOD,
TRAN‘SDUCTORES DEF PRESION DEbECHABLE —
CANU LAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO

| ELECTRODC DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE ADULTO

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

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTE-RIL, CON BOLSAS {CARTERAS), REFORZADQ Y ADECUADO PARA
SASTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO,

.SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR FL PROCEDIMIENTO QUIRIRGICO ‘
LOOPS VASCULARES: CINTA BE SILICON PARA VASOS, CON AG UJA DE PUNTA ROMA
C}CLU SOR/ CLAMP VASCULAR, E"PECIFICOS DESECHABLE VARIOS TAMANOS
OCLUSOR /CLAMF’VASCULAR ESF‘EC!FICOS DESECHABLE.

ENGRAPADORA PARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA ENGRAPADORA DE PIEL

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

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEOQ (PARA PIEL} A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% ¥ ALCOHOL, [SOFROPILICO
| AL70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCHA] UNIDOSIS ESTERIL

SOLUCION CARDIOPLEJICA PARA PRESERVACION DE OFZGANOS;

EQUIF‘O DE ULTRASONIDO DQPPLER CON MEDICION DE FLUJO TRANSOPERATORIO POR MEDICION DE TIEMPC DE TRANSITG

CATETER PARA INSTALACISN BE LIN EA ARTERIAL, RADIAL Dk ACUERDO AL PACIENTE

—_—— — _

"ONDA FOLEY DE DOS VfAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA -

SOPLADOR; VEMTILADOR IMPELENTE / NEBULIZADOR CON JUEGO PARA INFUSIGN.

| SHUNTS CORONARIOS, ESTERILES DESECHABLES MEDIDAS: 1.5MM, 175MM 2MM, 2.5MM, .'SMM

SACABOCADOS AORTICO PEHFORADOR AORTA/VENOSO VARIOS TAMANOS : L=

MISION
Proporcionar servicla de alta compls)idad diagnéstica y terapbutica, cumplir con étea y ofarcer ton el estdndar méximo de calldad ¥ eflclencla; contribulr a la formaelén y desarrolid
de personal en salud; genarar Investigsclén qua proporclona huevas coneclmientos y tecnologla, que cubre las expectativas de nuestros derechohablentes y que rinde cuentas .

conforme a [as normas viasntes,
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DIRECCION DE PRESTACIONES Méotcas

UNIDAD DE ATENCION MEpica

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HosriTaL DE ESPECIALIDADES

GOB}ERNO DE
o CMN "[GNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

visin DIRECCISN MEDICA

Ser una Unidad Médica de Alta Espacialldad con et més alte esténdar de calldad para proporelonar sorviclo médico acorde a la étlca v a los avances da]
conaclmiznto médico clentiflzs vigente, con equipamients da tecnologla de vanguardis, y que genere conoclmianto a través de la Invastigaci6n clentifica y
desarrollo tecnolégico.

HEMOCLIPS DE TITANIO (MEDIANC), EN APLICADCR AUTOMATICO PREMONTADO, VARIOS TAMANOS.
REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

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

OCLUSOR/CLAMP VASCULAR, ESPECIFICOS, DESECHABLE.

EQUIRG PARA DRENAJE PLEURAL COM TRES CAMARAS DARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESIGN POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDADR MAXIMA DENTRO DEL
| RANGO DE 2000 A 2500 ML

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO
- F——

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE. ADULTO

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

| PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIAESTERIL, CON BOLSAS [CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADC PAK
| SOSTENER CANULAS ¥ EQUIPO QUIRGRGICO.

| SUTURAS EAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
ENGRAPADORA PARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA ENGRAPADORA DE PIEL

| ELECTRODO NEUTRC DI DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES (PLACA): SUPERFICIE COMBINADA CON CARA,
| ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA FLECTROCAUTERIQ DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEQ {PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL 1SOPROPILICO |
| at, TO%, EN ENVASE CON ARLICADOR (BROCHA) UNIDQSIS ESTERIL.

I SISTEMA DE ESTABILIZACION CORONARIA, CON 2 BRAZOS ESTABILIZADORES, PARA CIRUGIA SIN CIRCULACION
EXTRACORPOREA, POR VACIO, DESECHASLE + JUEGO DE TUBOS ESTERILES DE SISTEMA DE ESTARILIZACIGN + RECIPIENTE DE
SISTEMA DE VACTO + PLATAFORMA DE ESTABILIZADOR (HOJA ESTANDAR).

| SISTEMA DE ESTABILIZACION CORONARIA, CONICO PARA SUCCION APICAL, PARA CIRUGIA SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA,
| POR VACIO, DESECHABLE +JUEGO DE TUBOS ESTERILES DE SISTEMA DE ESTABILIZACION + RECIPIENTE DI SISTEMA DE VACIO
* PLATAFORMA DOE ESTABILIZADOR (HOJA),

EQUHPO DE ULTRASONIDO DOPPLER CON MEDICION DE FLUJO TRANSOPERATORIO

POR MEDICION DE TIEMPC DE TRANSITO

. CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERCO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DF DOSVIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANMA CON RESERVORIO VENOSO RICIDO. TAMARO ADULTO,

EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMARC ADULTO

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

HEMCCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, CON LINEAS DE CONEXION Y ENTRADAS LUER LOCK AQULTO,

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

| caBEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUJO, DESECHAEBLE, DE_S/B'X 3/8" COMPATIELE CON LA BOMBA SEGUN MARCAY
MODELO. ‘

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

| REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

MISION
Proporelonar sarviclo de alta camplejidad diagndstica y terapéutica, cumplir con &tica y efercar con ol esténdar maximo de calidad y eflalancia; contrlbuir a la formaclén ¥y desarrolic
de personal en salud; generar Investlgaclén que proporclona nueves canocimientos ¥ tecnologla, que cubre las expactativas do tros d hohablentes y que rinde cuentas

“conforme a {as normas vigentes,
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DiAECCION CE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD bE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

CMN "[GHACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

vision® " DirecciON MEDICA

Ser una Unidad Médlca de Alta Espacialidad con &1 més elto estdndar de catldad para proporclonar servicte médico acorde = Ia ética ¥ & los avancas del
conoclimiento médico clentifico vigents, con equipamlento de tecnologla de vanguardla, y que genere conocimiento a travds de la investlgaclén clentftica y
desarrolio tecnoldglco. ’

EQUIPQ PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CA‘MARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL
RANGO DE 2000 A2500 ML

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE
CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
ELECTRODO DE MARCAPASO ERICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE, ADULTO o

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

. i i

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTC QUIRURGICO.

ENGRAPADORA PARA PIEL Y QUITAGRAPAS PARA ENGRAPADGRA DE PIEL

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

ANTISEPTICO QUIRUIRGICO CUTANEO (PARA PIEL} A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOMOL. [SOPROPILICO |
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL,

SOLUCION CARDIOPLEIICA PARA PRESERVACION DE ORGANOS,
CATETER PARA INSTALACKSN DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDQ AL PACIENTE

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

BOLSA COLECTORA DE QORINA

| OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON EESERVOR!O VENQSO FLEXIBLE O RIGIDO,
| TAMANO LACTANTE ¥ NEONATO.

| EQUIPO_DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMARNO LACTAMTE ¥ NEQNATO,

SISTEMA DE ADMINISTRACIGN DE CARDIOPLEJIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDIOPLENA Y PARA,
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURACORES DE PASO PARA INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACICN, CAMARA
TRANSPAREMTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE 3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUIO Y DIAGRAMA E INSTRUGTIVO

| DE USQ

HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, ENTRADAS LUER LOCK LACTANTE.
FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPTIREA DE POLICARBONATO, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA |
| LUER LOCK. LACTANTE. )

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACIGN ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

LOOPS VASCULARES CINTA DE SILICON PARA VASOS, VARIOS CALIBRES

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

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE

| CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,
ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE. ADULTO
CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS (CKQTEQAS), REFORZADO Y ADEGUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRDRGICO,

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA RETC\LIZAR EL PROCEDIMEENTC; QUIRURGICO.

ELECTRODO NEUTRQ DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTQ INDEPENDIENTES [PLACA}, SUPERFICIE COMBINADA CON CARA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL

. MISION ey
Proporclonar serviclo de alta comple)idad dlagnéstica y terapéutica, cumpllr con étlca y elercer con et esténdar méximo de calldad y aflctancla; contribulr a ta formacldn y desarrollt
de persenal en salud; ganerar Investigaclén que proporclena nusvos conoclmientas y tecnologfa, que cubre las expectativas de nuestros derechohablentes ¥ due rinde cuantas

cenforme a las normas viaentes.
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DinEccton DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATEMCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HosPiTAL, DE ESPECIALIDADES

=—cs CMN “leNACIO GARGIA TELLEZ" MEnIta, YUCATAN

VISION Direccidn Mépica

Ser una Unidad Médica de Alta Especlatidad con ol més alto esténdar de calldad para proporglonar servicio médico acorde a la ética yalos avances dal -

conocimiento médica ¢lentifico vigente, con equipamlento de tecnologia de vangudrdla, ¥ que genere conocimlento & través da la Investigacién clentifica y
desarrolio tecnoléglico.

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

SOLUCION CARDIOPLEJICA PARA PRESERVACION DE GRGANOS,

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL OE ACUERDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY D& DOS VIAS GLOBO 5CC EN TODOS LOS CALISRES

BOLSA COLECTORA DE ORINA

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORIO VE

Y/C TAMARO PEDIATRICO Y/O TAMARIO LACTANTE DE ACUERDO AL PACIENT] ) _d

EQUIPC DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPGREA, PARA OXIGENADOR TAMARIO ADULTO /O TAMANC PEDIATRICO,

| ¥ /O TAMARNO LACTANTE DE ACUERDO AL PACIENTE ]
SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEJIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDIOPLEJIAY PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASO PARA INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA

TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUIO Y DIAGRAMA E INSTRUCTIVO
DE USO '

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

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

S0 RIGIDO. TAMARO ALLILTO

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASCOMETRIAS

"EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCGIEIN Y RECOLECCION DE LIGUIDOS COM ]

DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESIGN POSITIVAY NECATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRC DEL
| RANGO DE 2000 A2500 ML

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE

- — —_— —

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

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

CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO,

| PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIAESTERIL, CON BOLSAS (CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRDRGICO.

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRGRGICO

; I ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES [PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LARIZ PARA CLECTROCAUTERIC DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANED {PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL [SCRROPILICO
AL7C%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL.

SOLUCION CARDIOPLEIICA PARA PRESERVACION DE ORGANOS.

CATETER PARA INSTALACION DELINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

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

BOLSA COLECTORA DE CRINA

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORIO VENGSO RIGIDO, TAMARG ADULTO,
EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMANO ADULTG

e — = - — —

. MISION
Proporclonar serviclo de alta comple|ldad dlagnésticay terapéutica, cumplir con ética Yy efercar con el estdndar méximo de calidad y eficlencla; contribulr a fa formaclén ¥ dasarroltc
de personal en salud; generar [nvestigacton Gue properclona nirevos conocimientos y tecnologla, que cubre les expectativas de nuestros darechohablentes y que rinde cuantas

cenfoerme a las normas vigentes.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

! UHNIDAD DE ATENCION MEDICA
: > COORDIHACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HospitAL DE ESPECIALIDADES

I M$ RN CMN “IGRAcio GARCIA TELLEZ™ MERIDA, YUCATAN

} . VISION DIRECCION MEDICA

Ser una Unldad Médica de Alta Especiaifdad con el més alto ssténdar da calldad para praporcionar serviclo médico acorde a la étlca y a los avances del
conocimlento médica clentifico vigente, con equlpamiento de tacnologfa de vanguardia, ¥y que genere conocimiento a través de la Investigacién clentifica y
dasarrelia tecnoléglco,

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

HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPC)REA,EON LINEAS DE CONEXIGN Y ENTRADAS LUER LOCK ADULTS. .

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA DE POLICARBONATO, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA
LUER LOCK. ADULTO, S . |
CABEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUIO, DESECHAEBLE, DE 3/8" X /8" COMPATIBLE CON LA BOMBA SEGUN MARCAY |

MODELD.
SACABOCADOS AORTICO: PERFORADOR ACRTA / VENDSC: VARIOS TAMANOS.

HEMOCLIFS DE TITANIO {MEDIANQ), EN APLICADOR AUTOMATICC PREMONTADO, VKF\’IOS TAMARNOS. ‘

REACTIVOS PARA REALIZAR CASOMETRIAS

REACTIVOS PARA MEDICIGN Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDGS CON |
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVAY NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL
RANGO DE 2000 A 2500 ML '

SQONDAS PARA DRENAJE TORACICO

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHARLE
'CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS
CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

ELECTRODO DE MARCAPASC EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE. ADULTO

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

PAQUETE DE RGPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS {CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADG PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO,

| SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

ELECTRODGS NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CE)NTACTO INDETZ’E NDIENTES (PLAC.F;SUPERFIC!E COMBINADA CON CAPA
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA LINIVERSAL |

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANES {PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROFLICO
AL T70%, EN ENVASE CON APLICADOR {BROCHA) UNIDOSIS FSTERIL

SOLUCION CARDIOPLEIICA PARA PRESERVACION DE ORCANOCS,

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDQ AL PACIENTE

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

| BOLSA COLECTORA DE ORINA

_EQUIPO PARA DRENAJE POR ASPIRACIGN Y/O DRENAJE PLEURAL.SEGUN SE REQUIERA (EL DRENAJE PLEURAL DEBE INCLUIR

SONDAS PLEURALES DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDAS PARA DRENAJE TORACICC

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR CASOMETRIAS

'PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS ([CARTERAS), REFORZADO Y ADECUALO PARA
SOSTENER CANULAS ¥ EQUIPO QUIRDRGICO.

LOOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASOS, SIN AGUJTA VARIQS CALIBRES

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

MISION
Proporcionar sarviclo de alta complejidad dlagnastlea y terapéutica, cumplir con étlca y sjercer con el esténdar méxImo do calldad y eficlencia; contribulr a |a formacién y deserrollk
de personal en salud; generar Investlgaclén que propoerelona nuevos conocimiantos y tecnologia, que cubra las axpectativas de nuestros derechohablentes y qus rinde cuentas
conforma a tas normas vitrentes. L
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL bE ESPECIALIDADES

CMM "lonacio GaARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DireccION MEDICA

més alte estandar de ealldad para proporelonar serviclo médice acorde a ta tiea y a los avances del

con equipamlente de tecnologla de vanguardia, v que genere conoclmlento a través de la investlgacién clentiflca ¥
desarrollo tecnoldglco.

Ser una Unidad Médica da Alta Especlalidad con of
cenocimionto médico clentifice vigents,

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEO [FPARA FEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 24 Y ALCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCHA} UNIDOSIS ESTERIL

CATETER PARA INSTAUACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

SONDA FOLEY DE DOS VIAS GLOBG 5CC EN TQDGS LOS CALIBRES

BOLSA COLECTORA DE GRINA

EQUIPQ PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA LELLO DE AG UA, SUCCION ¥ REC N DE LIQUIDOS CON

DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CARACIDAD MAXIMA DENTRO DEL
HIANGO DE 2000 A 2500 ML

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO, DE ACUERDO AL CATALOGO ANEXO NUMERD 14

ELECTRODO BE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE

| REACTIVOS PARA MEDICION ¥ CONTROL DE TIEMPO DE COAGULACION ACTIVADA

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPCRAL CON FUENTE DE MARCAPASOS
REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

w PAQUETE DE ROPA DESFCHABLE

| SUTURAS; LAS NECESARIAS PARA CARA PROCEDIMIENTS QUIRURGICO Y DE ACUERDO AL CATALOGG AN EXO NUMERO 15

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

| ANTISEPTICO QUIRURCICO CUTANES (FARA PIEL} A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% ¥ ALCOHOL ISOPROPILICO
| AL70%, EN ENVASE CON APLICADOR {BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL.

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

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

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

| EQUIPO DE TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, PARA OXIGENADOR TAMARO ADULTO

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

HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACIGN EXTRACORPGOREA, CON LINEAS DE CONEXION Y ENTRADAS LUER LOCK ADULTO.

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACI N EXTRACORP SREA DE PCOLICARBONATO, CON MALLA FIETRANTE 40 MICRAS, ENTRADA
LUER LOCK. ADULTO,

CABEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUIO, DESECHABLE, DF 3/8" X 3/8" COMPATIBLE CON LA BOMBA SEGUN MARCAY
MODELD,

| ENGRAPADORA PARA PIEL CON EXTRACTOR DE GRAPAS

REACTIVOS PARA MEDICION ¥ CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA,

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

EQUIPQ PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCIGN ¥ RECOLECCIGN DE LIGUIDOS CON
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DEMTRG DEL
RANGO DE 2000 A 2500 ML

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO

TRANSDUCTOR DE PRESIGN DESECHABLE

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

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL DESECHARLE. ADULTO E

MISIGN
Proporclonar serviclo de alta complefldad dlagnéstlca y terapéutica, cumplir con ética y elercer con el estdndar méxlmo de calldad y affclencla; contribuir a ia formacelén y desarrollc
de personal en salud; genetar investlgaclén que proporciona nueves cenoclmientos y tecnologla, que cubre las expectativas de nuestros derechohablentes y que rinde cuentas

conforme a fas nermas vicentes, :
2G24
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% DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
/40 GOBIERNO DE XY | PN Untoa e ATeNEIGH MEDICR
x&g} \0)) $ @ @ COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALIDAD

: 2 M E X I C O s - UMAE HosPiTaL DE ESPECIALIDAGES
ig,,:j;l‘%‘év I MSS S CMN “IGNACIO GARC(A TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

VISIGN DiIRECCtoM MEBICA
Ser una Unidad Mdédlca de Alta Especlalidad con el mis alto estdndar de calldad para proporcionar serviclo médico acorde a la ética y a los avances del

conocimlents médice clentifico vigante, con equipamients de tecnologha de vanguardla, ¥ que genere conocimlento a través de la Investigecién clentiflca y
desarrollo tecnoléglco.
! CABLE PUI_-ZNTE DES_ECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPIG{\_RDiCO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS
SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR E1. PROCEDIMIENTG QUIRURGICO

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS ([CARTERAS), REFORZADO ¥ ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPD QUIRURGICO :

ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE E:ONTACTO INDEPENDIENTES {PLACA); SUPEEFICIE COMBINADA-EN CARPA |
ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHASBLE CON CABLE ¥ LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIC DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL

ANT!SE PTICO QUIRURGICO CUTANED (PARA PIEL} ABASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2%Y A.LCOHOL ISOPROPILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR [BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL

SOLUCION CARDIOPLEIICA PARA PRESERVACION DE GRGANOS,

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

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

BOLSA COLECTORA DE ORINA

SUTURA DE ESTERNON BANDAS DE ACERD,

PAQUETE DE RDPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, COR BOLSAS [CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA,
SOSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO. :

SUTURAS LAS NECESARIAS PARS REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGLCO

| EQUIPC PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES £ AMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION ¥ RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
| DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL
| RANGO DE 2000 A 2500 ML

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

ENGRAF’ADORA PARA PIELY EXTRACTOR DE GRAPAS

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

ELECTRODO DE MARCAPASO EPICARDICO TEMPCORAL, DESECHABLE

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

ELECTROCO NEUTRO DE DOS SUP.EF!FICIES DE CONTACTO INMDEPENDIENTES {PLACA); SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA
| ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANEO [PARA PIEL} A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% ¥ ALCOHOL ISOPROPILICO -
AL 70%, EN ENVASE CON ARLICADOR (BROCHA) UNIDQOSIS ESTERIL.

CATETER PARA INSTALACKON DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PAGIENTE ‘

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

BCLSA COLECTORA DE ORINA

| CATETER BALON INTRAORTICO PARA CONTRAPULSACION DE30 CC O 40CC O 50 CC, {SEGUN LO REQUIERA EL PACIENTE]
| CATETER BALON INTRAGRTICO PARA CONTRAPULSACION DE30 CC O 4occosocc SEGUN LO REQUIERA EL PACIENTE)

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR £1 PROCED!MIENTO QUIRURG]CO
TRANSDUCTOR DE PRESlON DESECHABLE

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

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE

=

nrte

MISION
Preporclonar servlclo da aita complejidad dingnéstica y terapéutica, cumplir con, dtlca y eJercer con el esténndar méxima de calidad y eficlencla; contelbulr a la formacién y desarrelic
de parsonnl en salud; genorar Investlgaclén que proporclona nueves conocimisntos y tecnologla, fque cubre las expectativas do nuastros derechohablentes ¥ que rinde cuantas

conforme a las normas viagentes,
2C24
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCIGN Di PRESTACIONES MEDICAS

. UNIDAD DE ATENCIGH MEDICA
COORDINACIGN DE UHIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HosPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DireccloN Mépica

Ser una Unidad Médlca de Alta Especlalidad con el m&s akto estandar de calldad Ppara preporclonar servicio médlco acorde a [a ética y a los aveances dal
conacimiento médles clentiflea vigente, con equipamiento de tecnologfa de vanguard|s, ¥ que genere canoclmlento a través de 1a tnvesilgacién clentiflea y

desarrolla tecnoldglco.

CONSUMIBLES PARA EQUIPO DE AUTOTRANSFUSION COMPATIBLES CON EL EQUIPO QOFERTADG Y C{\F’ACIDAE-) SEGUN LO
REQUIERA EL PACIENTE, INCLUYE: CAMPANA, RESERVORIO, CONSOLA, SOLUCION ACD, TUBERIA ESTERIL, BOLSA DE DRENAJE
ESECHABL

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE

CATETER DE FLOTACION PARA GASTC CARDIACO CONTINUD

INTRODUCTOR VENOSO 8FR
| CATETER VENOSO CENTRAL 2 VAS 7FR O 5 FR DE ACULRDO AL PACIENTE
CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERGG AL PACIENTE

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

BOLSA COLECTCRA DE ORINA

TRANSDUCTORES DE PRESION INVASIVA DESECHABLES CON ACCESORIOS

ANTISERTICO QUIRURGICO CUTANES (PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% ¥ ALCOHOL ISGPROBILICO
AL 70%, EN ENVASE CON APLICADOR {BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR CL PROCEDIMIENTO QUIRURGICC Y DE ACUERDQO AL CATALOGO ANEXQO NUMERG |
15

R

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA COM RESERVORIO VENOSO RIGIDO, TAMARD ACULTO,

EQUIPO Dé TUBERIA PARA CIRCULACION EXTRACORPGREA, PARA OXIGENADOR TAMANO ADULTO

| SISTEMA DE ADMINISTRACIN D& CARDIOPLE)NA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDIOPLEJIA Y PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASO PARA INICIAR Y TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE 3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUJOY DIAGRAMA E INSTRUCTIVC
DE UsO

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

FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACIEIN EXTRACORPOREA DE FOLICARBONATO, CON MALLA FILTRANTE 40 MICRAS, ENTRADA

LUER LOCK. ADULTO. 2 _ ]
| CABEZAL CENTRIFUGO CON SENSOR DE FLUJO, DESECHABLE, DE 3/8" X 3/8” COMPATIBLE CON LA BOMBA SEGUN MARCA Y
MODELQ.

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

OCLUSOR/CLAMP VASCULAR, ESPECIFICOS, DESECHABLE VARIOS TAMARIOS,
OCLUSOR / CLAMP VASCULAR, ESPECIFICOS. DESECHASLE,

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

SOPLADOR: VENTILADOR IMPELENTE { NEBULIZADOR CON JUEGO PARA INFUSION,

—.

SHUNTS CORONARIOS, ESTERH_ES, DESECHABLES. MEDIDIAS: 1.5MM, 1.75MM, 2MM, 25MM, Sk,
SACABOCADOS AGRTICO: PERFORADGR AORTA/ VENOSO: NUMEROS 2750, 35MM, 4MM, 4.5MM, SMM.

HEMOCLIPS DE TITANIO EMEDIANO), EN APLICADOR AUTOMATICO PREMONTADO, VARIOS TAMAROS, |

SISTEMA DE ESTABILIZACION CORONARIA, CON 2 BRAZOS ESTABILIZAE)ORES, PARA CIRUGIA SIN CIRCULACION
EXTRACORPOREA, POR VACIO, DESECHABLE + HJEGO DETUBOS ESTERILES DE SISTEMA DE ESTABILIZACION + RECIPIENTE DE
SISTEMA DE VACIO + PLATAFORMA DE ESTABILIZADOR {(HOJA ESTANDAR).

SISTEMA DE ESTABILIZACION CORONARIA, CONICO PARA SUCCION APICAL PARA CIRUGIA SiN CIRCULACION EXTRACORPOREA, |
POR VACIO, DESECHABLE +JUEGO DE TUBOS ESTERILES DE SISTEMA DE £STABILIZACION + RECIPIENTE DE SISTEMA DE VAGTo
* PLATAFORMA DE ESTABILIZADOR (HO3A).

EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIQUIDOS CON
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESIGN POSITIVAY NEGATIVA, ESTERIL. CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL
RANGQ DE 2000 A 2500 ML

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

MISION

conforme & las normas viaentes,

- Callo 34 Ho. 432 ¥ 41 Ex Terrenos El Fanlx, Cob Industrlal C.R.971EG, Mérida, Yueatdn [,
i Teléfonoy Fax (01 99939) 22 78 02 /f Conmutadar {01 SOBD} Z2 56 56 Ext 61685 krlzztha borins rss qobmy B
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Proporclonar sarviclo de alta complefidad dlagndstlca y terapéutica, cumplir con Stica ¥ ejercer con af estdndar maximo de calidad y eficlencla; contrlbulr a Iz formasclén y desarrolfe
de petsonal en salud; generar Investigaclén qua proporelona niisvaos conocimlentos y tecnologfa, que cubre jas expectativas de nuestros derechohablentes ¥ qua rinde cuentas
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDIMACION DE UNIDADES MEGICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE Hospital DE ESPECLALIDADES

T CMN “lanacto Garcla TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

visitn ‘ DIRECCION MEDICA

Ser una Unldad Médica do Alta Espaclalldad con el mis alto estandar de calldad para proporcionar serviclo médlea acorde a 1a ética ¥ a los avances dal
conoclmlonto médico clentiflco vigente, con aquipamiento de tecnologla de vanguardia, y que genere conocimlanto a través de la tnwestigacién clantiflcay
dasariollo techoldglco.

e %,

Siafiny GOBIERNO DE

J MEXICO | 334
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| TRANSDUCTOR GE PRESION DESECHABLE
| CAMULAS: LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCED!MIENTO QUIRURGICO
ELECTRODO GE MARCAPASO EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE. ADULTO

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASGS
SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y DE ACUERDO AL CATALOGO ANEXO NUMERO
15

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

AI‘?I"{SEPTICO QUIRURGICO CUTANEQ (PARA PIELJ A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 29 Y ALCOHOL 1SQPROPILICO
AL70%, EN ENVASE CON APLICADOR [BROCHA) UNIDOSIS ESTERIL

'PAGQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGIA, ESTERIL, CON BOLSAS (_CARTERAS], REFORZADQ Y ADECUADD PARA,
SQSTENER CANULAS Y EQUIPO QUIRURGICO,

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDC AL PACIENTE |

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

BOLSA COLECTORA DE ORINA |

TR,

OXIGENADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, DE MEMBRANA CON RESERVORIO VENOSC FLEXIBLE O RIGIDG.
TAMARO LACTANTE Y NEONATQ,

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

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE CARDIOPLEJNIA CONSTA DE SERPENTIN, CUBETA CON TAPA LINEAS DE CARDICPLEIIA Y PARA
PERMITIR LA RECIRCULACION, OBTURADORES DE PASO PARA INICIAR ¥ TERMINAR LA ADMINISTRACION, CAMARA
TRANSPARENTE ROMPE GOTAS CON LLAVE DE 3 VIAS PARA CUATRO COMBINACIONES DE FLUIO ¥ DIAGRAMA E INSTRUCTIVO
DE USO
HEMOCONCENTRADOR PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA, ENTRADAS LUER LOCK LACTANTE,

| FILTRO ARTERIAL, PARA CIRCULACION EXTRACORPREA DE POLICARBONATQ, CON MALLA FILTRANTE 40 MICTtAS, CNTRADA

| LUER LOCK. LACTANTE. ' n

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

LOOPS VASCULARES: CINTA DE SILICON PARA VASOS, VARIOS CALIBRES
| EQUIPG PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCITIN DE LIQUIDOS CON
DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAR MAXIMA DENTRO DEL
RANGO DE 2000 A 2500 ML

SONDAS PARA DRENAJE TORACICO

TRANSDUCTOR DE PRESION DESECHABLE

CANULAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCERIMIENTO QUIRURGICO.

ELECTRODO D MARCAPASQ EPICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE, ADULTO

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

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE PARA CIRUGEA, ESTERIL, CON BOLSAS (CARTERAS), REFORZADO Y ADECUADO PARA
SOSTENER CANULAS Y EQUIPC QUIRURGICO. ’ |

SUTURAS LAS NECESARIAS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

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

ANTISEPTICO QUIRURGICO CUTANFD [PARA PIEL} A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 28 Y ALCOHOL |sopnopr|co
AL70%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCHA] UMIDOSIS ESTERIL

SOLUCION CARDIOPLEJICA PARA PRESERVACION DE ORGANOS.

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDO AL PACIENTE

MISION

Proporelanar serviclo de alte complojldad diagnéstica y terapéuticn, curnpllr con ética y ejercer con ol sstdndar méximo de catldad y eflclencia; contidbulr a la formastén ¥ desarrelit
de personal en zalud; generar investigaclén que praporzions nuevos conocimiantos y techologfa, que cubre las expectativas de nusstros derechohablentes y que rinde cuentas

confarme a las normas vidantes,
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4 % GOBIERNO DE

+ MEXICO

Vis|
Ser una Unidad Médlca de Alta Especlaildad con al més alto esténdar de celidad para proporclonar serviclo médlco aco
conocimlento médico clontifico vigente, con equipamlento de techologla de vanguardls, y

desarrolo tecnoldgice,

[NRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCIGN MEDiCA

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA EspECIALIDAD
UMAE HosPITaL DE ESPECIALIDADES

CMN “leNAcio GARcia TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

Direccln Méptca

rda a la Stlca 'y a los avances del
que gansre conoclmlento a través de Ja Investigaclsn clentifica ¥

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

—

BOLSA COLECTORA [E ORINA

REAL ..
ENGRAPADCRA PARA PIEL CON EXTRACTOR DE GRAPAS

REACTIVOS PARA MEDICION Y CONTROL DE COAGULACION ACTIVADA

REACTIVOS PARA REALIZAR GASOMETRIAS

| EQUIPO PARA DRENAJE PLEURAL CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE AGUA, SUCCION Y RECOLECCION DE LIGUIDOS CON

| DOS VALVULAS DE SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVAY NEGATIVA, ESTERIL CON CAPACIDAD MAXIMA DENTRO DEL
RANGO DE 2000 A 2500 ML _ )

SONDAS PARA DRENAIE TORACICCY

ELECTRODO DE MARCAPASO ERICARDICO TEMPORAL, DESECHABLE. ADULTQ

CABLE PUENTE DESECHABLE PARA CONECTAR ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL CON FUENTE DE MARCAPASOS
SUTURAS LAS NECESARIAS PAKREALIZAH EL PROCEDIMIENTC QUIRURG_ICO

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

ELECTRCDO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES (PLACA), SUPERFICIE COMBINADA CON CAPA,
ALHESIVA CONDUCTIVA, DESECHARLE CON CABLE Y LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO DESECHABLE CON ENTRADA UNIVERSAL,

ANTISEPTICO QUIRLIRGICO CUTANED {PARA PIEL) A BASE DE GLUCONATO D CLORHEXIDINA AL 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO
ALT0%, EN ENVASE CON APLICADOR (BROCCHA} UNIDOSIS ESTERIL.

CATETER PARA INSTALACION DE LINEA ARTERIAL RADIAL DE ACUERDC AL PACIENTE

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

BOLSA COLECTCRA DE QRINA

Debiendo la empresa garantizar Ia correcta prestacién del serviclo considerando todos los equipos médicos,
Sus accesorios complementarios, el instrumental ¥y los bienes de consumo, conforme a lo descrito en:

ANEXO T2. “Equipo Médico para Cirugla Cardiovascuiar y Tor4cica 2024”
ANEXO T3. “instrumental de Cirugfa Cardiovascular ¥ Tordcica 2024"

ANEXO T4 “Bienes de Consurmno de Servicio Médico Integral para Clrugfa Cardiovascular ¥ Toracica 2024”,
ANEXO 1. "Distribucién de Equipo e Instrumental de Cirugfa Cardiovascular y torécica 2024".

- Catdlogo de Bienes de Consumo Complementario:

2001813 | Sonda de drenaje tordcico 12, 16, 20, 24, 28, 36 y 40 Fr.

1

IZ 20.01.814 Sonda de drenaje toracico acanalado recto 19 Fr a 24 Fr.
3 20.01.815 | Sonda de drenaje tordcico acanalado en espiral 19a24 fr, o :
4 20.01.816 Conector en "Y' 3/8 para sondas y equipo de drenaje teracico. I
5 20.01.817 _| Sondas de drenaje tordcico varias medidas con sistema de aclaramiento activo.

\Tubos de silicon radiopacas de 1.5 mm y 2.5 mm de didmetro, 2x45cm
20,01.818 . .
6 |7 longitud, colorazulyrojo. - = N

) MISIGN

Propareionar serviclo de alta compla)idad dlagnésticay terapsutica, cumpHr con ética ¥ ojercer con el estdndar méximao d

de personal en salud; generar Investigacién que proporciona nueves conacimientos y tecnologf, gue cubre [as expect;
conforme a las norrmas viaentes.

a calidad y eflelencia; contribuir a la farmactén y desarrollt
ativas de nuestros derachohablentes ¥ que tinde cuentas
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DireccidN DE PresTACiONES MEDICAS

Unipap be ATENCIGN MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

: g CMN "lcNacio GARCIA TELLEZY MERIDA, YUCATAN

~ab 23
visioN Dikeccion MEpica
Seruna Unfdad Médica de Alta Especlalidad con ! mis alto esténdar de cal'dad para properclenar servicio médico acorde a la étlea v a los avances del
conocimiento médice clentéfico vigente, con equipamiento de tecnologla de vanguardla, ¥ que genere conaclmiento a través de ta investigaclén ¢lentifica y
desarrolio tecnolégice,

Cénula para administracién de solucién cardioplejia por via retrégrada, con
20.01.820 - - .
7 i - luer-lock, para medicién de presién y bal6n ajustable, adulto, |
Cénula para administracidn selectiva de solucién cardioplejia, en ostium de
20.01.821 N
8 ] coronaria izquierdo y derecho.
9 20.01.822 Cénula para cardioplejla anterégrada cony sin Ifnea de aspiracién, de 4 A9 Fr.
10 20.01.824 Cénula para cardioplejia_anterégrada de 3 Ifneas con y sin vent. de 4 A9 Fr.
20.01.875 Cénula para cardioplejia anterdgrada sin Ifnea de aspiracién. de 4 A 12 Fr de
11 i ) 20 cm, - o
|12 20.01.826 | Cdnula para perfusion adrtica, recta, de 6 a 24 fr.
i3 |20.01.827 Cénula para perfusién adrtica de alto fluje, recta, de 6 a 24 fr.
Canula de alto flujo para soporte cardiovascular de arteria femoral calibre de 8
20.01.828
14 | - a 24 fr,
Céanula para perfusién adrtica de alto flujo, flexible y con alma de acero recta,
. 20.01.82% .
15 |de6a2afr. ;
20.01.830 Canula para perfusién adrtica, angulada, incluir todas las njedldas de12a 24
6.1 _Fr |
17 20.01.831 _Cénula para drenar venas cavas recta, incluir todas Iaﬂne_didas de 12 a 38 Fr. _'
20.01.832 Cénula de alto flujo para soporte cardiovascular de vena femoral incluir todas
18 by las medidas calibresde 15a31F.
Kit para drenaje venoso por acceso yugular calibres, 15, 17 y 19 fr,, incluye
20.01.833 . ,
119 dilatadores, trocar y guia. -
20 | 20.01.834 Cénula con alma de acero muEtiperfora_da para drenar venas cavas 15 al 19 fr. |
=y Canula para drenar venas cavas, angulada incluir todas las medidas de 12 a 40
271 20.01.835 Er
20.01:836 Cénula doble canastilla arteriales o venosas, 28/36 fr,, 32/46 fr. , 29/37 fr. ,
22 o 32/40 fr, ' 34/46 fr., 36/4_6 fr.,36/51fr., 17 fr., 19 fr.y 21 fr,
| Cdnula para succién intracardiaca ventricular Pedidtrica corta y larga 10 Fr a
20.01.837
|23 12Fr. - -]
Canula para succidn intracardiaca ventricular Adulto corta en el rango de 16 a
20.01.839 ‘
24 [° 17 Fr. -
20.01.840 Cénula para succién intracardiaca ventricular Adulto larga en el rango de 18 a
25 20 Fr.
26 20.01.841 Aspirader rigido pequefio, ]
27 20.01.842 Aspirador rigido estandar. o
28 120.01.843 Cényla para aspiraclén de campo maleable,
29 120.01.844 Injerto adrtico pulmenar biolégico bovine con o sin soporte varias medidas.
20.01.845 Tubos de teflén impermeable liso y anillado inclulr varias medidas de 10 al
30 24fr. o B
31 20.01.846 | Membrana de tefldn impermeable 0.1mm de espesor.
132 |20.01.847 | Parche pericardio de bovino 4X4 y 6X8cm.

MISIGN

Proporcionar sorvicio de alta complejldad dlagnéstica y terapé&tlca, cumplir con ética y ejercer con el sstédndar maximo de calldad y ¢ficlancla; contribuir a 1a formaclén y desarcalic
de parsonal an salud; generar investigaclén que proporclona nuevos conocimientos y tecnologls, que cubre las expectatlvas de nuestros derachohablantes ¥y quo rinde cuentas

confetme a las normas viaentes,
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LS 5, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UMAE HospITAL bE ESPECIALIDADES
CMN "“lGNACto GARCIA TELLEZY MERIDA, YUCATAN
DmEceldn MEDIcA

$45Y, GOBIERNO DE UNIDAD b ATENCION MEoren
;{ %v*é?f :i}?i @ - COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
iy MEXICO

‘5\_5““—!_ S

=

Sar una Unldad Médica da Alta Especialidad con el més alto estdndar de calldad para proporelonar sarviclo médlco acorde a fa #tlca y a los avances del
conocimiento madico elentifleo vigente, con equipamlento de tecnologla de vanguardla, y que genere conoelmlente a través de la Investigaclén clontiflca Yy
desarrollo tacnoléglca,

33 20.01.848 | Parche de matriz extracelular {parche de submucosa intestinal), .
34 |20.01.849 | Injerto tubular 3.0 a 10mm. S _
'§_S_ :E0.0I.SEJ Parches de fieltro de politetrafiouroetileno PTFE 15.24cm X 15.24cm. |
36 120.01.851 [ Pam-deﬂ:liés_'ter con superﬁcie._fs aterciopeladas 15 X 15 cm.
20.01.854 | Valvula de rdplda liberacidn con tres puntos de sutura, Aértica para cirugfa |
39 | abierta incluir varias medidas de 19a27mm. 1
40 1 20.01.855 Valvulas bioldgicas de bajo perfil para Implante supranular, ]
41 20.01.856 | Vélvulas biolégicas bovinas.
(42 20.01.857 Anilios semicompletosp_ara v:alvulc_:piasti'a. .
43 | 20.01.858 | Anillos completos para valvulopiastfa mitral. ) - - _'
20.01.859 Acero, con aguja de 1/2 circulo de cuerpo estriado, cortante de 48 mm, Long de
44 - la hebra 45 ¢m, cal de la sutura 2 a 5.
45 20.01.860 _|Adhesivo tépico parapiel. i _ ]
46 20.01.861 Cera para hueso, estéril, sobre con 2.5 g.

| Kit para reemplazo valvuiar que incluye 8 hebras de suturas de poliéster |
trenzado verde y 7 hebras de poliéster trenzado blanco con pulibutilate calibre
| 20.01.862 2.0, Long 75 bos | .
A g /otm, ambos juegos con agujas ahusadas, con punta trocar v-5
47 | - 117mm, 1/2 circulo, doble armado y pledgetstfe 3 x 3 x 15mm. |
[_ o kit para reemplazo valvular que incluye 8 hebras de suturas de poliéster
trenzado verde y 7 hebras de pcliéster trenzado blanco con pulibutilato calibre
2-0, Llong 75¢cm, ambos juegos con agujas ahusadas, con punta trocar v-7 |
| 48 26mm, 1/2 circulo doble armado y pledgetstfe 6 x3x1.5mm. ]
Nylon con aguja de 3/8 circulo de cuerpo estriado, reverso cortante incluir
| 20.01.864 varias medidas de 11mm a 19mm, Long de la hebra 45 ¢m, cal de la sutura 2-0,
49 | 3-0,4-0,5-0y6-0.

20.01.863

20.01.86% | Perlas y/o pledgets de ptfe de 7mmx 3 mm x 1.15 mm de grosor.
|

50
N | Policaprone 25 antibacterial con aguja de 1/2 circulo, “ahusada 17 mm y
20.01.870 | 26mm, Long de la hebra de 45¢m y70 cm, calibre de [a sutura 2-0,3-0, 40y 5-
51 0.

20.01.871 | Policaprone 25 antibacterial con aguja reverso cortante de 3/8 de clrculo de 19

52 o mm, Long de la hebra 45cm y70cm, calibre de la sutura 3-0,4-0y 5/0. |
' Polidioxanona con aguja de 3/8 clrculo, cuerpo estriado doble armado,

20.01.875 | ahusada 13 mm, Long de |a hebra 75 cm, cal de la sutura ©, 1, 2-0, 30, 4-0, 5-0

53 y 6-0. )

Polidioxanona con aguja de 1/2 circulo, doble armado, ahusada 17 mm, Long

20,01.877

>4 | _|dela hebra 70 cm, calibre de la sutura 4-0y5-0. B
20.01.878 Polidioxanona plus, Sutura sintética absorbible de 70 cm con aguja de % circulo
EEN o |3-0,4-0y 5-0. ,
MISIGN

Proporclonar serviclo de alta complejidad dfagndstlca ¥ tarapéutica, cumplir con &tlea y elercer con el estsndar méxime de calidad y eficlencia; contribulr a la formaclén y desarrolie
de persenal en satud; generar Investigaclén qua proporclona nueves conocimlantos ¥ tacnologfa, que cubre las expectativas de nuestros derechohablentes ¥ gue rinde cuentas

" conforme & las nowmas viaentes.
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DIreCCION DE PRESTACIONES MEDICAS ‘
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
. CMN "I6RACIO GARCIA TELLEZY MERIDA, YUCATAN
DIRECCIGN MEDICA

MSS

lﬁkl-ﬁil

VISION

Ser una Unldad Médlca de Alta Especlalidad con el més alts esténdar de caildad para proporclonar servicio médico acorde a 1a étlce y a los avances del
conocimianto médleo clentifico vigente, con equipamiento da tecnologla de vanguardia, y que genare conocimlento a través de la Investigaclén clentifica y

desarrollo tecnoldgleeo.

Poliéster trenzado con recubrimiento v parche de tefién, con aguja de 1/2
circulo, doble armado, ahusada, de 17mm y 25 mm o 26 mm, Long de la hebra
75 cmy 90 em, calibre de la sutura 2-0 y 3-0, Miltiples hebras.

Poliéster trenzado con recubrimiento, con aguja de 1/2 circulo de cue-rpo
estriado, cortante de 40 mm y 48mm, longitud de la hebra 75 c¢cm, cal de la

|1a hebra de 45cm y 70 cm, calibre de la sutura O, 1,2-0,3-0y 4-0,

Poliglactina 910 antibacterial, Sutura sintética absorbible con aguja de 1/2
cireulo, de cuerpo estriado ahusada de 17mm, 24mm o 26 mm, 36mm Long de

nglactina 910 trenzada, Sutura sintética absorbible con aguja de 3/8 circulo
de cuerpo estriado, reverso cortante de 19 mm, 24mm Long. De Iz hebra 45 ¢cm e
cal de la sutura 4-0,

|sutura 3-0, 4-0,5-0y 6-0,

| Polimero de 4cido glicolico, con aéuja 3/8 de circulc reverso cortante | 1

13mm,16mm, 19 mm y 24mm longitud de hebra de 45cm y 70¢m, calibre de la

Polimero de dcido glicdlico, con aguja de 1/2 circulo ahusada de 17mm, 36mm
Long de fa hebra 70 cm, calibre de Ja sutura 1y 5-0.
Poliproplleno con aguja % circulo reverso cortante 37 mm, 75 cm de longitud,
calibre de sutura 1,

Poiip-ropileno con aguja 3/8 circulo reverso cortante 13mm, 19mm, 24mm y
26mm longitud de la hebra 45 cm y 75cm, calibre de sutura 2-0, 3-0, 4-0, 5-0.

Polipropileno con aguja de 1/2 circulo de cuerpo estriado, doble armado,
ahusada de 16 mm, 25 mm o 26mm, 37mm Long de fa hebra 75 cm y 90cm cal
de la sutura 1, 2-0, 3-0, 4-0y 5-0. o

Polipropileno con aguja de 3/8 circuio de cuerpo estriado, doble armado,
ahusada de 6.5mm, 9.3mm, 1imm y 13 mm, Long de la hebra de 45cm,
60cm,75 ¢m, cal de la sutura 6-0,7-0, 8-0.

Seda con aguja de 1/2 circulo, ahusada de 26mm, 36.4 mm, 37mm Long de la
hebra 75 cm, calibre de la sutura 0, 1, 2-0, 3-0.

Seda con aguja de 3/8 de circulo reverso cortante de 19 mm, Zétmm, 26mm |

| Long de a hebra 45 ¢m, calibre de la sutura 2-0, 3-0,4-0. .

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

20.01.879
56
20.01.881
57 sutura 2y 5.
20.01.885
58
20.01.889
|59
20.01.893
60
61 3.0.01.895
52 20.01.899
63 20.01.901
20.01.906
64
20.01.913
65
66 20.01.918
57 20.01.919
68 ..20.01.92t.l
20.01.926
|69 0.
120.01.927
- 70 - -
71 _ 20.01.928

Sutura politetraftuoroetileno expandido (PTFE) con aguja de % circulo de
cuerpo estriado, ahusada de 24 mm Long. De la hebra 45 cm cal de la sutura 3-

Engrapadora desechable con grapas hemostdticas de tftanio, ferromagnéticas,
con pinza desechable {por cada 100 cartuchos) y cartucho con grapas (con
veinte grapas ¢/u) tamafio chico, mediano y grande.

Grapas hemostéticas de titanio, ferromagnéticas, con pinza aplicadora \

cartucho con grapas (con veinte grapas c/u) tamafio chico, mediano y grande. |

MISION

Praporclonar sarviclo de alta complejidad diagnéstica yterapéutlcé, stumplir con dtica y glercer con el estandar maximo de calldad y oficlencla; conteibulr a ta formackén y dessrralle
de personal en salud; generar Investlgaclén que proporclona nuavos conoclmlentos y tosnologla, que cubre las expectativas de nuestres darachohablantes ¥ que rinde cusntas

conferme a las normas vigentes,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS BE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL BE ESPECIALIDADES

CMN “lonACio Garcla TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

G OBIERNO DE

MEXICO

Sar una Unidad Médica de Alta Expeclalldad con el mds alto estandar de calldad pata proporclonar serviclo médlco acorde a la ética v s Jos avances del
conocimlanto médice clentifico vigante, con equlpamlento de tecnologla de vanguardls, y qua genere conocimiento a través dea Ia Investigaclén clentfflcay
desarrolle tecnoldglico, '

20.01.931 Procedimiento de manejo de temperatura adulto y pedidtrico por termo

72 | reflexién. _ :
Sabana térmica de calentamiento por aire forzado, que permite el uso de baja
20.01.932 - ;
73 presion para prevenir que flote.

74 20.01.933 Adhesivos quirGirgicos de 5y 2ml,
75 20.01.934 | Selios Hemostdtlcos de fibrina y/o polisacarido. _
75 12001935 Cepillos quirdrgicos con clorchexidina desechables.
77 20.01.936 Campo quirdrgico desechable auto adherible.
78 20.01.937 Apésito especial para herida estéril, - )
79 20.01.938 |  Solucidn para preservacion miocdrdica intracelular tipo HTK bolsa de 1 litro.
Reactivos para medir tiempo de coagulacién activada. Los necesarios para el

20.01.939 .
80 procedimiento. .

: Cintas de politetrafluoroetifeno expandido (PTFE) 4mmx 61cm para cerclaje de
20.01.940
81 — = | cavas. _
82 20.01.942 Aspirador de pozo mutifenestrado de %. N
Antifibrinolitico 1V: (andiogos de! Acido amino Caproico: dcido Tranexdmico o

|83 ____20'01'943‘ | aproitina) presentacién intravenosa. - o N
Véivulas mecdnicas aorticas y mitrales de carbén pirolita de todos los
20.01.954 .
94 | didmetros. :
95 20.01.955 Introductor de marcapaso tipe "mandril" 9Fr. O mavyor,
lo6 20.01.956 Cautin para realizar orificios en el dacrén., |
197 ]20.01.957 @o_va]xul_ado pulmonar yugular bovino con v sin soporte. i
98 20.01.958 Tubo valvulado adrtico mecdnico de carbén pirolita.

99 20.01.959 | Perlas para transporte de antibitico para liberacién MOnEada. o ]
1100. 20.01.962 '@jerto de valvulado adrtico, diferentes medidas. |
20.01.963 Injerto de PTFE anillado, para revascularizacién periférica, de didmetros 3.5 a

101 20mm vy diferentes longitudes. ) B
injertos de dacrén bifurcado para revascularizacion periférica, pre-coagulados
20.01.964 . s g . .
1102 | | con coldgeno, diferentes didmetros y longitudes.
1103 20.01.965 | Vdlvula aortica dﬂaericardiﬂo!ix)o expandible, con fijacién con 3 suturas.

104 20.01.966 Lazo de silicon.

Parche de PTFE de haja porosidad, diversos tamafios de 1.85 mm de espesor.
20.01.967 .
105 Pared delgada.
106 120.01,968 Hemostético avanzado con protefnas humanas.

107 20.01.965 Hemostético avanzado de almidén vegetal,
108 20.01.97¢ ﬁer_’nostético avanzado de octit-cianociiato.
| 109 20.01.971 | Hemostdtico de celulosa.

110 20.01.974 Administracién de Oxido Nitrico en halance Nitrégeno.

111 20.01.975 Malla para reparacidn de pared de PTFE. - |

MISIGN

Proporclonar sarvicio de alta complelidad dlagndstica y terapéutica, cumplir con'dtlea y efercor con of estandar maximo de caltdad y effciencia; contelaulr a fa formacién ¥ desarrolle
de personal en salud; generar investigacisn que proporclona nueves conocimlentos y tecnologla, que cubre las expectativas de huastros derechohablentas y que rinds cuentas

conforme 2 las normas vigentes.
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CMN ¥laNacio GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

./ MEXICO

Set una Unidad Médica de Alta Espaclalldad con o] més alto esténdar de calidad para proporclonar servicle médico acorda a la étlea ¥ alos avances dal
coneclmianto médico clent(flco vigente, con equipamiento de tecnologla de vahguardia, y qus genere conocimfento a través de la Investigaclén clentifica y
desarrollo tacnoldglea,

(112 120.01.976 Engrapadora cortante, reusable para cirugfa abierta.
(113 20.01.977 Cartucho para engrapadora cortante. '

DiRecCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEGICAS DE ALTA ESPECIALIDAD ‘
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

©
i

MSS

114 20.01.978 | Engrapadora lineal articulada.

115 |20.01.979 Cartucho para engrapadora lineal articutada. __
20.01.980 Solucién dializante para terapia de hemcdiafiltracién a base de caicio,
116 magnesio, sodio y cloro, bolsa de 5000ml. |
| Hemofiltro de fibras huecas, libre de l4tex, esterilizado con dxido de etileno,
20.01.981 linea de acceso, linea de retorno, iinea de dializante y linea de reemplazo, con
117 ] | flujo sanguineo minimo de 75 ml/min y de 200mi/min.
| Solucién para preservacién miocardica polielectrolftica isoténica. Sodio 140.
20,01.982 Cloruro 98. Potasio 5. Acetato 27, Magnesio 1,5. Gluconato 23. Osmolaridad -
118 | 295 mOsm/L
119 20.01.983 Separador desechable, flexible, circular, de tejidos blandos tipo Alexis __ |
Electrodo implantable epicardico definitivo de fijacién sin sutura de 53cm,
20.01.984
120 unipolar B - B )

[ 20.01.985 Monitor de tras]ado con medicién de presién arterial invasiva, frecuencia
121 cardiaca, trazo electrocardiografico y oximetria de pulso ] ]
122 1 20.01.986 | Parche hemostético auto adherible de polietilenglicol / coldgeno .
123 20.01.987 | Prétesis val\iular'biolégica de bajo perfil en seco - a .
124 20.01.988 Tubo valvulado de Dacrén con protesls bioldgica - |
125 __S.C.C.B: Anestesidlogo cardiovascular - '
126 |'S.C.CB. | Téenico en perfusién extracor_pérea

| 127 | S.C.C.B. Cirujano cardiovascular para ayudantfas

3, EQUIPO MEDICO descritos en el ANEXO T2,

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de Alta Especialidad, puesta en operacién que
aseguren la realizacién de los procedimientos de Cirugia Cardiovascular y Tordclea (cirugia a cielo abierto y
Mfnima Invasién), para fo cual se requiere de equlpos nuevos, cubriendo la vigencia def contrato 2024, que
deberan cumplir las especificaclones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de Clrugia @
Cardiovascular y Toracica” , que serdn evaluados con el Formato T23 “Propuesta para la evaluacién técnica
/documental ", contenida en los “Formatos de Cirugla Cardiovascular y Toraclca"

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, para la realizacién de los procedimientos
estabiecidos en la descripcién del servicio, debe realizarse a més tardar a los 20 {veinte} dias naturales
siguientes, contados a partir de la adjudicacién, en las Unidades Médicas, conforme distribucién establecida
en el ANEXO Til. “Distribucién de Equipo e Instrumental de Cirugfa Cardiovascular y Tordcica 2024"

Los ficitantes participantes, deberdn adjuntar como parte de su propuests; los anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imdgenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asf cemo aquellos que presente
en su proposicién técnica para ser evaluados, tales como certificados y cartas del fabricante, los cuales

deberan corresponder, con la{s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica del licitante de los equipos

MISION
Proporclonar serviclo de alta complejldad dlagnéstica y tarapéutlea, cumpllr con étlca y elercer con el esténdar méximo de calldad y eflclancts; contrlbulr a la formaclén y desarrollc
de personal en salud; generar Investigaclén quo properciona nuevos conoclmientos y tecnalogla, que cubra las expactativas de nuestros derachohablentas y que rlinde cuentas
conforme a las normas viaentes,
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Dipeccion oE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

= CMN “icnAacio GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
1IF4L-20233

visisn DirecCIdN Mébica

Y. GOBIERNO DE

./ MEXICO | B4

Ser una Unldad Médlca da Alta Especlalidad con &l mas akto esténdar de calldad para proporelonar serviclo médico acorde a la Stlca ¥ a fos avances del
conocimiento médico clantitico vigente, con agqulpamiento de tecnologfa de vanguardia, y que genere coneclmlento a través de la invastigaclsn clentiflea ¥
desarrollo tecnoldgica,

ofertados asf como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debers ser completo y en caso de estar
en idioma diferente al espafiol debers proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere,
modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la
traduccidn podré contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan eniregar al Jefe de Serviclo de la Unidad Médica, la
descripcién de los equipos médicos que utilizardn para la prestacién del servicio, asf como el manual del
fabricante en idioma espafiol, al dfa 65 {sesenta y cinco) de la emisién del fallo v antes de la Transferencia de
conocimientos al personal, a través del Formato T17 “Relacién de Marcas, Modelo de Equipo Médico”,
contenida en “Formatos de SMI para CCV y T", gue tendran que ser los mismos evaluados y aceptados de su
propuesta técnica,

No se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas
“Only Export” nl “Only Investigation”, descontinuados o Cuy0 Usc no se autorice en el pafs de orlgen, o que
cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food
& Drug Administration FDA y /o la Comunidad Econémica Europea CEE, segtin corresponda.

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacisn del servicio ohjeto de esta
licitacién, serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estara a carge del
SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS por parte del proveedor y del Administrador del
Contrato por parte del IMSS.

31 Documentacion requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2,

311 El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica un Escrito libre cjue tenga la
informacién requerida 'y el cual se podrd modificar de acuerdo a las necesidades de ia institucion,
(presentar formato en PDF ¥ Excel editable), incluyendo copla simple de los registros sanitarios en
anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al artfeulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de Ia Ley General de Salud, el licltante
deberd presentar:

A, Ellicitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes ¥ su Gltima actualizacidn (refrendo o
prérroga segln corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso su comprobante
de el tramite de prérroga, de los equipos médicos ofertados, debidamente identificados
¥ referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de
cinco afios del equipo médico contenido en el ANEXO T 2 Equipo Médico de Cirugla
Cardiovascular y Tordcica 2024" Asi como copias simples del oficio de registro sanitario
sometido. a prorroga y el acuse de recibo del tramite de prérroga del registro sanitarlo
presentado ante de la COFEPRIS.,

B. En el caso de que algln equipc de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta
que ne requiere Registro Sanitario, debers presentar documento expedido por la
COFEPRIS o deberd presentar, debldamente referenciado, el “Listado de insumos para
la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidén del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracterfsticas propias y uso
ho se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitaric", publicado en el Diario Oficial de la Federacién {DOF} el 22 de diciembre dei
2014, en el que identifigue aquellos que oferte. Para cualqulera de los casos Indicados, la

MISION
Praporclonar serviclo de alta complejidad dizgnéstica ¥ terapéutica, cumplir con éttca y eercer con ol estindar méximo de calidad ¥ eficlancia; contribulr e farmacién y desatralle
de personal en salud; generar Investigae!dn que praparciona nuevos conecimlentos y tacnologta, que cubra las expectativas de nuostros derechohablentes ¥ Gue tinde cuentas

conforme a las normas vigentes,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “[cMacio Gancia TéLLEZ" MERIDA, YUCATAN ‘

DIRECCION MEDICA
Ser una Unidad Médica do Alta Especlalldad con el mis alto esténdar de cafldad para proporcionar servicle médlco acorde o la Stica y a fos avances del
coneclmiento médlco clentifico vigents, con equipamlenta de tacnologfa de vanguardia, y que genete conoclmlante a través de ta Investigaclén clentificay
desarrolie tecnoléglco.

documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa v en caso de estar en
Idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendide de que la traduccién podré contener Unicamente las paginas, secciones v/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada,
debera estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones,

C. Carta(s) de compromiso solidario del fabricante dei equipo médico, este escrito debera
apegarse al formato de Carta de Apoyo Solidaric, ANEXO T20,

D. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el tramite de prérrega del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al trdmite de prérroga.

312 Para efectos de evaluacidn se requiere presentar el contenido referenciado de folletos, catédlogos,
manuales yfo referencia grafica del equipe médico, con ios cuales se pueda comprobar y
corroborar las especificaciones técnicas solicitadas y revisar las caracterfsticas de los bienes
presentados y en caso de estar en Idioma del pais de origen, deberd presentar su traduccién
simple al espafiol, aceptando Gnicarnente la Portada del documento sustento de la referencia, asi e
como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracterfstica técnica solicitada,
conferme a lo establecido en el ANEXO T2 “Equipo médico de cirugia cardiovascular y tordcica 21- ‘
24" y Escrito libre que tenga la informacién requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a las
necesidades de la institucién” (presentar formato en PDF y Excel editable).

313 Del Equipe Médico ofertado deberd presentar copia simple dei Certificado FDA, CE o Certificade de
Calidad de Buenas Préacticas de Manufactura de COFEPRIS o ISQ de Calidad: 1S0-9001:2015 O 1SO-
1348512016 o JIS o MDSAP, vigentes a nombire del fabricante de |os blenes, en el idioma del pals de
origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas
debidamente referenciadas donde se cite el equipo, asf como un escrito libre que tenga la
infarmacién requerida y el cual se podré maodificar de acuerdo a las necesidades de la instituci6n”
{presentar formato en PDF y Excel editable).

314  El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dias hébiles posteriores, a partir

de la emision del falio, un espacio fisico accesible al drea de Quiréfanos de la Unidad Médica, a

- titulo gratuito y con electricidad, que podré adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse

como almacén y resguarde del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del
proveedor, con ei que proporcionara el SM! para CCV y T, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento dptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran,

sin que afecten la estructura del iugar y sin generar un costo adicional para el Instituto,

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacién del SMI para CCV

y T, serd de estricta responsabilldad del licitante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo del '
Supervisor en Instalacién ¥ Mantenimlento por parte del proveedor, y del Administrador def Contrato,

cuya verificacion ‘en las condiciones de operacién adecuada del equipe médico, seré a cargo del Jefe

de Setvicio o del Jefe de Conservacion por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar o contenido en el FORMATO T7 RELACION DE MARCAS Y MODELOS DE
EQUIPC MEDICO "; con esto se realizaré la entrega recepcion de los equipos médicos de manera

MISIGN .
Proporclionar serviclo de alta complajided dlagnéstica y terapéutica, cumpllr con étlea y eletcer con el estindar méxImo de calldad y eflclancia; contribulr a la formaclén y desarrolic
de personsl en salug; generar investigaclén que proporclona nueves conccimlentos y tacnologla, que cubra las expactativas de nuestros derechohablantes ¥ que rinde cuentas

conforme a las normas viasntes.
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DIRECCION D5 PRESTACIONES MEDICAS
Unioap oE Atencion Mépica
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospIvaL DE ESPECIALIDADES
M&‘; T e CMN “ichacio GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
VISION DIRECCION MEDICA
Ser une Unldad Médlca de Alta Espaclaildad con el més alto osténdar de calldad para proporclonar servicio médlco acorde a la diica v @ los avances del
conocimlanta médico elentifice vigente, con equipamiento da tecnologla de venguardia, ¥ que genere conoclmiento a través de Ja Investigacién clentiflcay
desarrollo tecnoldglco.

oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencla en el equipo y ho se encuentre en su plena
capacidad de funcionamiento, se levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos v
razones de "No aceptacion” en la entrega-recepcidn, considerdndose como notificado el Proveedor a
partir.de ese momento, para lo cual debera subsanar fas deficiencias o motivos sefialados del rechazo
del equipo médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar el iniclo y cabal
cumplimiento & la prestacién del servicio al da natural 91, contados a partir de la emision del fatto,

3.2 SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS DE EQUIPQ.

Sera el responsable por parte del proveedor de gue se concluya la instalacién de los equipos hasta quedar en
dptimas condiciones de funcionamiento; asl como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catélogo de
productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las
especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2, culdando que sean compatibles con el Catélogo
Institucional {Cuadro ‘Basico Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de publicaclén) o
Interinstitucionat Cuadro basico interinstitucional y haber sido ensamblado de manera integral en el pais de
origen. .

Por lo que una vez que se conozca a El licitante adjudicado, esta debers informar por escrito al
Administrador del Contrato la designacién del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS, que
deberd coordinar las acclones en la Unidad Médica asignada, para que el servicio se preste a entera
satisfaccion del Instituto.

Por su parte se le facilitara al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al 4rea de quiréfanos
de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que
pueda usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos propledad dei proveedor, con el que
proporcionaré el SMI para CCV y T, durante la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de ia Instalacién y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental,
el administrador del contrato formalizaré la entrega recepcién de los equipos conforme al FORMATO T7
Recepcién de Equipos, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa Ia Entrega
recepcién.

La empresa debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel {DAN)
mediante un escrito libre que tenga la informacién requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo alas
necesidades de la institucion, para los endoscopios, que utilizars para la prestacién del servicio en las
unidades institucionales y formars parte de la Metodologla de su Pian Trabajo. La empresa debera acreditar

gue sus técnicos en asistencia en Cirugfa Cardiovascular y Tordcica cohocen v saben lievar a cabo el
procedimiento de desinfeccién y esterllizacion de los endoscopios v pinzas reusables. ‘

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidn de Alto Nivel y Esterilizacién  debers
presentarse al jefe o responsable del Servicio de Cirugia Cardiovascular y Tordcica para su revision ¥
aprobacion, y estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y serd acorde con
las medidas establecidas por el Comité Local de Infecclones, asi como a ia Norma Oficlal Mexicana NOM-045-
SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevenclén y control de las infecciones nosocomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del
serviclo, no Imputables al licitante adjudicado, debera reportarlo por escrito a més tardar al tercer dfa natural
al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para io cual el Area Requirente evaluari su
procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segln corresponda, a fin de dar por recibido el
equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en |a recepcidén queden resueltas.

MISION
Proporclonar servicio de atta complelidad dlagnéstica y terapdutica, cumpllr con étlca y ejercer con el astsndar miximo de calldad y eficlencin; conttibulr a Ia formacisn v desarrollt
de personal en salud; generar Investigacién que properclona nuevos eonocimientos y tecnologla, que cubre ias expectativas do nuestros derechohablentes ¥ que rinde cuantas

- confarme a fas normas viaentes.
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DigECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UKIDAD DE ATENCIOR MEDICA

- COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

{47 GOBIERNO DE
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% MEXICO
iﬁ“f S CMN "[onacto GARCTATELLEL" MERIDA, YUCATAN
(] DIRECCION MEDICA
Seruna Unidad Médica de Alta Especlalidad can el més alto esténdar de calldad para praporclanar serviclo médico acorde u la &tlca y a los avancas del ‘
conocimienta médico clentifice vigente, con equipamlento de tecnologfa de vanguardls, y que genera conocimiento a través de la Investlgaclén clentificay
desairolio teencliglca,

3.3 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios
contratados, sln que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, el camblo o actualizacién de los equipos, el instrumental y/o los
bienes de consumo sefialados; asf como del software de los equipos, acompafiando a la solicitud, los
registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacidn validacién v autorizacién
por parte del Jefe de Servicios de Cirugfa Cardiovascular y Tordcica de la UMAE, de considerar viable Ia
propuesta por parte del proveedor, se procederfa a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a
suministrar los consumibles y en su caso, el software; asf como otorgar la capacitacién especifica sobre esta
tecnologfa de innovacién al personal del [nstituto que lo requiera sin costo adicional y sin_afectar la
continuidad de la prestacién def servic|n,

Lo anterior previa presentacién de la documentacion y especificaciones técnicas a la UMAE, la cual revisar4,
analizara y autorlzara dicho cambio tecnolégico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los
procedimientos.

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “instrumental de Cirugla Cardiovascular y Tordcica 2024", se describen los sets de ‘
instrumental para las unidades médicas que |la empresa debera suministrar, surninistrar a mas tardar en 15

(Quince] dfas naturales para llevar a cabo los procedimlentos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos

en fa UMAE, |as cuales se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el ANEXQ T1 “Requerimientos del

Servicio Médlco Integral de Cirugla Cardiovascular 2024*, que forma patte del presente docurnento.

La distribucién del Instrumental debe apegarse a lo descrito  en el ANEXO T1. Escrito libre que tenga la

informacidn requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a las necesidades de |a institucién,
“Distribucién de Equipo e Instrumental de Cirugla Cardiovascular y Toracica 2024".

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacién de +/- 10{diez) % en las medidas
de acuerde con lo dispuesto en el Cuadro Béasico Institucional de instrumental vigente. Las medidas del
instrumental que no puedan ser referencliadas en catdlogos, podran ser acreditadas mediante copia simple
de carta apostiliada del fabricante gque confirme que las medidas solicitadas son equivatentes a las
referenciadas en el catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El Instrumental debera ser acorde
{longitud y didmetro) a la constitucidn y complexién de los pacientes: adultos vy pediétricos, asf como al tipo
de procedimiente programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referencladas en los catalogos
podran ser acreditadas mediante referencia gréfica.

La empresa deberd presentar y entregar el Catdlogo del instrumental actualizado a la fecha de la publicacién
de [a convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el serviclo,

Para garantizar |la continuidad del servicio, se requiere que El licitante adjudicado se comprometa a dar ‘
cumplimlento al "Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”
establecido en el punto § del presente documento, cuyo control se realizara a través del formato contenido

en el FORMATOQ T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, el cual llevar4 la firtna de conformidad del

Jefe del Servicio de Cirugia Cardiovascular y Toracica, Jefe de Conservacién y Representante del Proveador

y formara parte de la Metodologla del Plan de Trabajo,

MISION
Proporclonar servicio de alta comple)idad dlagnéstlca y terapautica, cumplir con ética y ¢Jercer con el esténdar maxlmo de calldad y eficlencls; contribule 8 1a formackén y desarrolic
da personal en salud; gonerar Investigaclén que proporclona nusvoes conaclimlentos v tecnologla, que cubre las expactativas de nuestros derechohabientas y que rinde cuentas

conforme a las normas vigentes.
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DIRECCION DE PRESYACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COoORDINACIGN DE UNIDADES MECICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES
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VISIGN DIRECCION MEDICA

Sar una Unidad Médica de Alla Especlalidad con ei més afto estsndar de calidad para proporcionar sarviclo médlco acorde a ta étlca y a 1os avances del
conocimlanto médico clentifice vigente, con equipamiento de tecnologla de vanguardla, y que genere conacimlento a través e 1a fnvestigacidn clentfficay
desairollo tecnoldglico.

El Programa de Mantenimlento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental endoscdpico, se dara
conforme al uso y condiciones del Instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas gue
estén deterioradas, de inmediato si existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber

levantado el cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o Divisionario de Clrugia Cardiovascular y
Toracica,

- Las pinzas reusables deberan ser reemplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se registrara mediante

el formato contenido en el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. Sin costo adicional
para el Instituto.

La empresa debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidn de Alto Nivel (DAN)
mediante un escrito libre que tenga la informacién requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo
a fas hecesidades de la institucién, en el FORMATO T26 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN),
para las pinzas reusables, que utilizard para |a prestacion del servicio en las unidades institucionales %
formard parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. La empresa deberd acreditar que sus técnicos en

asistencia en Cirugia Cardiovascular y Tor4cica con uso de endoscopios, conocen v saben llevar a cabo el
procedimiento de desinfeccidn y esterilizacién de los enhdoscopios y pinzas reusables.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Aito Nivel y Esterilizacién, debera
presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de Cirugia Cardiovascular y Tordcica con uso de endoscopios
para su revisién y aprobacién, y estar disponible en cada unidad de donde se preste ef serviclo y seré acorde
con [as medidas establecidas por el Comitsé Loczal de Infecciones, asf como a la Nerma Oficial Mexicana NOM-
045-55A2-2005, Para la vigilancia epidemlolégica, prevencidn y control de las infecciones nasocomiales.

41 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de Cirugia
Cardiovasculary Toracica 2024™

Para la docurnentacién requerida, debers considerar |o siguiente:

411 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica un esctito libre fgue tenga la

informacidn requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucién
FORMATO T23 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL® {presentar formato en PDF y
Excel editable). Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido
por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), en caso de gue el
registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

A, Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérraga.

B. Copia simple del acuse de reclbo del tramite de prérrega del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

C. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el tramite de prorroga del Registre Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, ¥ que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga,

4.1.2 En el caso de que algln instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, debera presentar docurmento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar,

MISION
B Proporclanar serviclo de alta camplejidad dlagnéstica v tarapéutica, cumplir con étlea y ejercer con el esténdar maximo de calldad y eflclancia; contrlbulr a la formaclén ¥ desorrolle
de parsonal en salud; generar Investigacitn que proporclona nuavos conocimientos y tecnologls, que cubre las expectativas de nuostros derechohablentes y que rinde cuentas

conforme & les normas vigentas,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCIGON MEDICA

COORDINACION HE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE Hospital bE ESPECIALIDADES
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* MEXICO
B : CMN “IcNActo GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
) VISION Dingcerdn MEDICA
Ser una Unidad Médica de Alta Especlalidad con ¢l més alto estdndar de caildad para proporcionar serviclo médlco acorde a la étlca v @ los avances del
cenoclimlents médica clentifico vigente, con equipamiento de tecnologla de vanguardls, y que genere conocimiento a travée de la Investigaclén clentiflcay
desarrolle tecnoldgica. :

=

debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de badjo riesgo para
efectos de obtencidn del registra saniftario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos pard la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diarto Oficial de la Federacién {DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que Identifique
aguelios que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccidn
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las péginas, secclones
ylo pérrafos que soporten sus proposiclones, Asimismo, la docurentacién presentada, debers estar
vigentes en ¢l Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

4.1.3 Para efectos de evaluacién se requiere presentar ef contenido referenciado de los folletos, catdlogos o
referencla gréfica del instrumental, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su
traduccién simple al espafiol, aceptando Gnicamente la Portada del documento sustento de la referencia,
asl como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracter(stica técnica solicitada, conforme a lo
establecido en el ANEXO T3 “Instrumental De Cirugia Cardiovascular Y Tordcica 2024”, y en el FORMATO T23

“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" presentar un escrito libre que tenga la
informacidn requerida y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucién.

4.1.4 Del instrumental ofertado, debera presentar, tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

41,41 Registro sanitario 1
4.1.4.2 Certificado de calidad 1ISO-9001:2015 o ISO-13485:2016 0 JIS 0 MDSAP, vigente a nombre del fabricante
de los bienes,

Ay
Ademas, al tratarse de Bienes Nacionales:

4.1.4.3 Certlificado de Buenas practicas de Fabricaclén.

4144 Constancla de cumplimlento de las especificaciones y pruebas aplicables, conforme a lo indicado en
la Monografia del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugfa, contenida en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, suplemento 2012,

Ademads, al tratarse de Bienes Internaclonales:

4.1.4.5 Certificado FDA o CE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pafs de origen.

4.1.4.6 Certificado ISO 7153-1 0 ASTM FB9S o normas internacionales vigentes equivalentes,

4.1.4.7 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante del instrumental, este escrito deberd apegarse al
farmato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXQ T21,

En caso de estar en el idioma del pafs de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol.

Aceptando Unicamente las paglnas debidamente referencladas donde se cite el Instrumental FORMATO s

T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL, presentar un escrito libre que tenga la

informacion requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a las necesidades de la institucién. 1
MISION

Proporclonar serviclo de alta compiejidad dlagnéstica y terapéutlca, cumplir con étlca v efercer con ol estdndar méxlmo de catldad y eficlencla; contribulr a la formaclén y desarrollc
de parsenal en salud: genarar lnvestigacién que proporciona nusvos conocimlontos y tesnologfa, que cubre las expectativas de nuestros dereghohablentas y que rinde cuentas

conforme a las normas viaentes,
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Proparclonar serviclo de alta complejidad diagnéstica ¥ tarapéuties, cumpllr con étlca y ejercar con e estdndar maxlmo do calldad y eficlencla; contrlbulr a la formacién ¥ dasarrollc
de parsenal en salud; generar Investlgactén que properclona nuevos conoclmlentos y tecnolagla, gue cubre las expertatlvas de nuettros derechohablentes y que rinde cuantas
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s . viSiGH DIRECCION MEDicA
Ser una Unidad Médica de Alta Especlalldad con af més alto estindar de calldad para proporclonar serviclo médico acorde a la étlca y a los avancaes del
coneclmiento médice clantiflco vigente, con equipamiento de tecnologfa do vanguardia, y que genare conocimlento a través da la Investigacién clentifica y

desarrallo tecnoldgleo.

5. BIENES DE CONSUMO,

Enh el ANEXO T4 “Bienes de consumo de SMI para CCV Y T 2024" del presente ddcumento, se detallan los
bienes de consuma bésicos y bienes de consumo complementarlos, cuando estos ultimos sean necesarios,
para cada uno de los procedimientos del catalogo de servicios, que el proveedor deberd suministrar para
llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados en el Catdloge de Procedimientos
establecido en el punto 1 del presente documento conforme al ANEXO T1 Requerimientos por Unidad Médica
de Procedimientos y Bienes de consumo complementarios”..

El licitante adjudicado debers tener a disposicién la primera dotacién de bienes de consumo basicos, esta
deberd entregarse a mds tardar dentro del dia 15 {(Quince) natural posterior al fallo, en cada una de las en la
UMAE, seglin ANEXCO Tl Requerimiantos por Unldad Médica de Procedirientos y Bienes de consumo
complementarios" y se hard constar en el FORMATO TI3 Control de Entrega Recepcién da Bienes de
Consumo Bisico, y el FORMATO T18 Relacién De Marcas Y Lotes De Bienes De Consumo Complementarios,
para control interno de la unidad médica: Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo
de insumos o considerarse para fines de facturacién Y pago para el Instituto. :

La dotacion subsecuente de las bienes de consumo bésicos, se efectuara previamente al procedimiento
programado, dentro de los 7(slete) dfas naturales antes de la fecha considerada para levar a cabo estos
procedimientos, la cual corresponderd al consumo estimado de estos dfas conforme a lo establecido en &}
FORMATO T13 Control de Entrega Recepcidn de Bienes de Consume Bésico, y FORMATO Ti8 Ralacién Da
Marcas Y Lotes De Blenes De Consumao Complementarios del presente documento.

Debe de considerarse la dotacién para procedimientos de urgencia asi como aquellos que por su
caracterfstica médica no puedan ser programados, mismos que serdn previstos de mutuo acuerdo con los
Jefes de Servicio para su abasto permanente.

En el caso de los bienes de consumo complementarios debers ajustarse a los requerimientos establecidos
para cada unidad médica en base al ANEXO T1 Requerimiento del Servicio Médico Integral de Cirugfa
Cardiovascular 2024" debiéndose entregar a solicitud del Administrador de Contrato y se hara constar en el
FORMATO T10 Control Semanal de Dotacién de Bienes de Consumo Complementarios.

Se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo bésicos y blenes de .consumo
complementarios en condiciones éptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de pelvo, con el fin
de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y almacenaje, deberan
contener en idioma esparfiol |a sigulente informacisén:

» Descripcidn completa del bien de consumo (marca y lote).
+ Cantidad.

* Fecha de fabricacién y caducidad.

« Pals de origen del bien de consuma.

Lo antericr para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos yen
Sptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de precedimiento endoscépico proegramado en cada
UMAE, .

L.os bienes de consumeo, deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre sf,
para el desarrollo y cumplimiento de la téenica diagnéstica terapéutica, estos deberan cumplir con las
especificaciones técnicas v de control de calidad requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener
resultadcs de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en la UMAE de acuerdo al
ANEXO T1 Requerimiento del Servicio Médica Integral de Cirugfa Cardiovascular 2024,

MISION

conforme a las notmas vigentes.
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%/ MEXICO _
’ SN DIRECCIGN MEDICA

Ser una Unidad Médlca de Alta Especlalidad con el més alto esténdar de catidad para proporcionar serviclo médlco acorde » I étlea v a los avancas del
conoclmlonto médico clentifica vigenta, con equipamiento de tecnologla de vanguarcdia, ¥ que genere conccimlento a través de la investigacion clentiflca y
desarrollo téenoligleo,

El licitante adjudicado del servicio estd obligado a tener dispenibles y proporcionar las diferentes medidas 1
(didmetros, calibres, longitudes) de los blenes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de

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

El licitante adjudicado del servicio estad obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de
consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento,
sumdndose el precio de este Insurno al precio unitario del procedimiento programado, ANEXO TI
Requerimienta del Serviclo Médico Integral de Clrugfa Cardiovascular 2024 y ANEXO T4 “Bienes de Consumo
de SMi para CCV Y T 2024", :

El Jefe de Servicio de la Unidad Médica, verlficard 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 realizacidn de los
procedimientos programados y de urgencia en ese mismo lapso, Esta verificacién de inventario no debers
ser considerada para efectos de facturacién y pago del licitante adjudicado.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su téenico, el
Instrumental y los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles,
completos y requeridos para los procedirmientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Bienes de Consumo de
SMI para CCV Y T 2024". Lo anterior en el entendido de que cada unldad contard con un stock suficiente
segln lo solicitado en los pdrrafos previos, en su case de asi requerirlos los bienes de consumo
complementarios. )

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algun procedimiento programado, este
Gitime se reprogramard y se realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hard constar en la
Bitacora de Visitas del Supervisor y el FORMATO T16 REPORTE DE INCIDENCIAS. Reporte de Incidencias. ‘

Si alguno de los bienes de consumo basico y/o complementario presentara alguna falla o defecto, el
proveedor deberd sustituirlo de inmediato por otro de Iguales caracter(sticas a las requeridas, sin costo para
el instituto.

El proveedor del servicio estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4
“Blenes de Consumo de SMI para CCV y T 2024” relacionados con la cartera de servicios de cada unidad
médica, Anexo Tl Requerimiento del Servicio Médico integral de Cirugfa Cardiovascular 2024", y serdn foliados
y facturados por separado.

5.1 Documentacién requerida tanto de los bienes de consumo béasicos como complementarios, contenidos
-en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para CCVy T 2024" Consummo requerido:

Para la documentacién requerida, deberd conslderar lo siguiente:

511 El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica un escrito libre que tenga la

informacién requerida y el cual se podrad modificar de acuerdo a las necesidades de la institucidn.

el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” [presentar formato en PDF y

Excel editable} , incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido

por [a COFEPRIS, conforme al artfeulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), en caso de que el =
registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 aflos, conforme al articulo 376 de la

Ley General de Salud, el licitante debera presentar: ‘

A. Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

MISION .
Proporclonar servicle de alta complajldad dlagnéstica y terapéutica, cumplir con &tlca y sjercar con ol astdndar méximo de calldad y eflciencla; contribulr a la formacién y desarrollc
da persenal en falud; generar Invastigaclén que praporclona nuevos conacimlentos v techologin, que cubra las expectativas de nuestros derechohablentes y que rinde cuentas

conforme a las normas videntes.
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SRS DIRECGIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

,;Sf% ‘ qu GOBIERNO DE UNIDAD DE ATENCION MEDICA
4% = - COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

'- g? M E X I C 0 @ UMAE HospeiTaL OE ESPECIALIDADES
20 ! M$ A CMN “IchActo GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
visIG EirEccioN MEplca
Ser una Unidad Médica da Alta Especlalldad con el mas alte estsndar de calidad para proporcloner serviclo médico acorde a la ética ya los avances del
cenocimlonte médico cientifico vigente, con equipamlento de tecnologla de vanguardla, y que genere concclmiento a través da la Tnvestigecidn clentifica y
desarrolle tecnoldglco.

B. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentade ante ta COFEPRIS.,

C. Carta en hoja membretada vy firmada por et representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, ¥ dque el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

51.2 En el caso de que aigan Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que
no requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o debers presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aqueflos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propidas y use no se consideran como insumos para la salud v por ende no reguleren registro sanitario”,
puilicado en el Diatio Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre de! 2014, en el que identifique
aguellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las pdginas, secciones
y/o pérrafos que soporten sus -proposiciones. Asimismo, la docurmentacisn presentada, deberd estar
vigentes en el Acto de Presentacién ¥ Apertura de Propaosiciones,

5.1.3 Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catdlogos o
referencia gréfica de los Bienes de Consumo, ¥ en caso de estar en idioma del pais de origen, debers
presentar su traduccién simple al esparioi, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la
referencia, asl como la pagina donde se encuentre |a especlficacién y/o caracterfstica técnica solicitada,
conforme a lo establecide en el ANEXO T4 "Bienes de Consuma de SMI para CCV y T 2024" , ¥ presentar un

escritc libre que tenga la Informacidn requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a las

necesidades de la institucidn en el FORMATO T23 “PROPUESTA  PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

514 De fos Blenes de Consumo ofertados deberd presentar copia simple del Certificadoe FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Pricticas de Manufactura de COFEPRIS o |50 de Caiidad, vigente en e}
idiorna del pafs de origen acompafiade de su traduccién simple al espafiol. Aceptando tnicamente las
paginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T23 “PROPUESTA

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

515 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante de los bienes de consumo, este escritc debers
apegarse al formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T22,

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,

En cumplimiento del numeral 52 de Ia NOM-026-§SA3-2012, para la "Practica de la Cirugia Mayor
Ambulatoria”, y en donde Jas unidades que cuenten con este serviclo deben acatar los lineamiehtos que ala
letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimlento preventive ¥ correctivo”, La
empresa deberd considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la

MISION
Propercionar sarvicla de alta complejidad diagnéstica y terapéutlca, cumpllr con étlca y ejercer con al esténdar méxime de calidad y eficloncis; contribulr a fa formaclén ¥ desarroile
de parsonal en salud; generar Investlgacién que proporclona nuevos conocimlentos ¥ tecnologla, que cubra las expectativas de nusstras derachohablontes y que rinde cuentas

conforme a las normas vigentes,
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R Vision . DIRECEIGN MEDICA

Sar una Unldad Médlco de Alta Especlalidad con el mis alto esténdar de calldad para proporcionar serviclo médico acorde a la étlca ¥ a los avances del

conoclmiento médico clentifice vigente, con equipamiento de tecnologia de vanguardla, ¥ que gonere conocimionto a través de 1a Investigactén clontifica y
desarroflo tecnoldglco,

unidad médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes
rmantenimientos: ‘

6.1 Mantenlmiento Preventivo de Equipo y del instrumental.

El licitante adjudicado, deberd Informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Cifnico y Jefe de
Conservacion de la Unidad Médlica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir
de la emision del fallo, el Programa de Mantenimliento Preventivo de los Equipos Médicos y de
Instrumental que suglere el FABRICANTE, notificando a su vez al Administrador del Contrato.

En casa de asl considerarlo la Convocante, autorizard por medio de! Administrador del Contrato, se
realicen los ajustes que se consideren necesarios, si no estd enunciado la recomendacién del
fabricante, por o que el licitante adjudicado considerara fa realizacién del Mantenimiento Preventive
por o menos cada dos meses o antes de ser necesario, iniciando en la primera semana del tercer mes
de haberse emitido ¢! fallo, con la finalidad de mantener o alcanzar ios criterios de certificacién, segin
fo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

FJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO _
MES MES ;

Fecha Fecha |

Es preciso sefialar que |la fecha especifica de mantenlmiento no podra rebasar la semana sefialada y se

deberd considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los serviclos, por las caracteristicas

técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se hard del ‘
conocimiento del licitante adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instituto, a través del Administrador del Contrato llevara el control a través del FORMATO TS Reporte
de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos. Dicho mantenimiento debers ser supervisado por
el Jefe de serviclo yfo Jefe de Consérvacién de la Unidad Médica, quien remitird el reporte
correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autdgrafa, Dejando
como constancia, la colocacién de etiqueta en el equipe gue indique la fecha de realizacién del
mantenimlento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que fo realizé.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debers
realizarse la reparacién y/o sustitucién inmediata para que en un plazo maximo de 48 horas, a partir de
detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el serviclo, Para o cual el
técnico designado por e proveedor de servicio, debers informar al Jefe de Conservacion de la Unidad Médica
para que este notifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que, el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente que deberd elaborar, registré en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y
seguimiento de acuerdo a los Formato correspondiente tanto del equipo médico como del instrumental.

Para garantizar la continuldad del Servicio 'Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas, se realizard la penalizacién correspondiente ‘

MISION
Proporcionar serviclo do alta complajidad dlagn6stica y terapdutica, cumplir con ética y eJercer con el estandar maximo de calldad y eficlencla; contrlbufr a 1a formacion y desarrelit
de personal en salud; genarar Investigactén que proporciona nuevos conocimientos ¥ tecnologla, que cubre las expectativas de nuestros derechohahlontes y que rinde cuentas

conforme a las normas vigentes.
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Sar una Unldad Médica de Alta Espaclalldad con ei rés alto estdndar de calldad pata proporclanar serviclo médico acordo a ia ética y a los avances dal
conoclmlento médica clentifico vigente, con equipamiento deo tecnologla de vanguardie, ¥ que genere conochmlento a través de fa investigaclén clentifice y
desarrollo tecnslégico,

de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o
Deducciones por Atraso en la Prestacién de los Servicios, .

62 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL

Et mantenimiento corrective, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de
suUs partes, para lo que deberd dar atencidén a través de los reportes, en gue se indicara las fallas del
equipo médico y/o la asistencia técnica, segun proceda.

La empresa debers efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y coriginales,

Cuando e proveedor identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y desgaste, o
bien cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendabie el cambio, ef costo de las
refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los egquipos e instrumental,
serdn por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la hecesidad de substituir los equipos o
instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto deberd realizarse en un plazo
méximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte gue el Instituto
realice via telefénica y correo electrénico, donde se asignard el nimero de folio correspondiente. Dicho
mantenimiento deberd ser supervisado por el jefe de serviclo v/o jefe de conservacién de fa unidad
médica y avalada mediante firma autégrafa en el FORMATO 76, Reporte de Mantenimiento Correctivo,

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dfas, tres incidenclas
correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 {cuarenta y ocho) horas por otro igual o de
mayores caracteristicas, io cual se hard mediante el FORMATO TI6."Reporte de Incidencias”.

Para aquellos equipos médicos o instrumental gue tengan en un periodo de treinta dlas, cuatro incidencias
correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de rescisidn de contrato,

Tanto el mantenimiento preventivo como el corrective del equipo yfo instrumental propiedad del
licitante deberan ser realizados por cuenta de este mistno, garantizando la funcionalidad de los equipos
y/o instrumental y la continuidad del servicio en dptimas condleiones.

63 ASISTENCIA TECNICA,

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en el procedimliento
cardiovascular. Los licitantes deberdn presentar curriculum empresarial, en papel membretado y firmado
por el representante legal, en el que manifiesten que para la prestacién del servicio cuentan con personal
técnico capacitado y con experiencia prestando servicios con caracteristicas similares, iguales o superiores,
al que se pretende contratar, el cual deberd ser minimo de 2 {dos) afios o mayor, Para acreditar la
experiencia en la prestacién del servicio, debers adjuntar al mismo al menos una copia simple de algin
contrato o escritos de opinién con el que acredite por lo menos cuenta con dos afios de experiencia o de
haber prestado un servicic de caracteristicas iguales o superiores al servicio que se pretende prestar. Los
contratos podran versar sobre distribucién yfo venta de equipo médico ylo instrumental y/o bienes de
consumo, y en mantenimiento o asistencia técnica de algunos de estos y deberan estar comprendidos de
los afios 2016 a 2020. Pudiendo presentar hasta 5 {cinco) contratos, de los cuales podra entregar al menos
las hofas que contengan la sigulente informacién:

« Nombre del licitante;

« Institucién publica o privada contratante;

- Objeto del contrato, con la descripeldn del servicio prestado:
+ Periodo del contrato y/o la prestacién del servicio;

. MISION .
Proporelonar serviclo do alta complefidad dlagnéstica y terapéutica, cumpilr con ética y ejarcer con el estdndar méximo de ealldad ¥y efictencia; contribulr a la formacién y desarroll
de personal en salud; generar Investigacién que proporciona nueves conoclmlentos ¥ tecnologls, que cubre las expectativas de nuestros derechohablentes ¥ qua tinde cuentas

conforme alas normas vigentes,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
] UNIDAD DE ATENCION MEDICA
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VISION DireccioN MEDICA
Ser una Unidad Médica de Afla Espaciafidad con ol més aito estdndar da calldad para proporclonar serviclo médlco acorde a la étlca yalos avances del
conacimlento médice clentifleo vigente, con equipamlente de tecnologla de vanguardie, y que genere conocimiento a través de la Investigaclén clontifica y

desarrollo tecnolégice,

+ Firmas de las partes contratantes,

Ademads, el licitante deberd presentar el certificado de Gestién de Calidad 1SO-1348%:2016 en Servicios
Integrales, como parte de su Propuesta Téchica.

Para la preparacidn y puesta en usc de los equipos médicos, Instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Cirugla Cardiovascular, el licitante adjudicado dehers proporcionar la aslstencia técnica
necesaria, para el uso éptimo de equipos médicos, instrumental vy bienes de consumo, en las Unidades
Medicas del Instituto con SMI para CCVy T.

Ellicitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los equipos
medicos, accesorios e instrumental y bienes de consumo, en fas unidades médicas del Instituto con Servicio
Médico Integral de Procedimientos para Cirugfa Cardiovascular y Torécica.

El licitante adjudicado deberd designar TECNICOS capacitados en Procedimientos Cardiovasculares y debera
comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de
capacitacién reconocida por los mismos. Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de
lunes a domingo, conforme a la programacién y necesidades de las unidades médicas institucionales, para
que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades
de este documento,

Este personal deberd permanecer en las salas de Clrugla Cardiovascular y Tordclca, segln corresponda, y
estar disponible de acuerdo a la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de
urgencias, estos ditimos si son en el turno nocturne serdn atendidas por el proveedor con guardias o
telecemunicaciones conforme a un acuerdo mutuo, '

El TECNICO, deberd contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd portarla en
lugar visible para su identificacién durante su estancia en [as Unidades Médicas del instituto, y conocers a
detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por El licitante adjudicado, cumpliendo como
mfhimo con o siguiente: A

6.3.1 ' ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS PARA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR,

» Previo al procedimiento
EI TECNICO deber4 presentarse:

s Turno matutino a las 7:30 a.m. .

» Turno vespertino a las 1330 p.m. £n este horaric deberd coordinarse con el jefe de servicio
para definir el horario. ‘

s Turno nocturno a las 8:00 p.m. se debera coordinar con los jefes de servicio, en caso de que
este horatio este considerado en el servicio y Unidad asignada.

+  Deblendo el proveedor deslgnar un TECNICO por cada sala.

¢« lLas urgenclas serdn atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaclones
conforme a un acuerdo mutuo,

» Debers entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipg,
los accesorios, los bienes de consumo e instrumental estériles, completos, requeridos y
contratados para cada procedimiento,

» Durante el procedimiento.
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* Observacién activa del Sptimo funcionamiento de los elementos descritos.
v Agistencia técnica al médics con respecto a la provisién de insumos.

»  Posterior al procedimiento.

* Limpieza del set de instrumental y equipo,

* Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al drea de C.EY.E, quien serd
responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacién.

* Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y
depositarios en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos
desechos debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087-ECOL-
S5A1-2002 Manejo de Residuos Peligrosos y Biolégico Infecciosos. Ef Téchico debe verificar la
disposicién final de estos desechos. L.os mecanismos de destruccién para aquellos bienes de
consumo que asflo requieran serén los Indicados por el fabricante.

¢ El Técnico designado por la empresa serd el responsable del resguardo de equipas,
accesorios ¥ bienes de consumo. -

> Es obligacién del TECNICO entregar limpio, ensamblado, cuantificade con membrete Y
esterilizado el instrumental para los procedimientos segun la programacion quirrgica.
En el caso de los endoscopios con el siguiente procedimiento:

» Llavado mecdnico de los endoscopios con base en la gula del fabricante después de cada
procedimiento llevado a cabo en el paciente, o el uso de equipo de lavadoras automaticas
para el lavado de endoscopios, siendo decisién del licitante adjudicado la utllizacién de los
mismos en forma automatica o el lavado mecénico antes descrito. La utilizacion del lavado
mecidnico o el uso de lavadoras autométicas debe de apedarse a normatividad conforme a la
NOM-045-S5A2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control de las
Infecciones Nosocomiales. '

L2aY

> Todos los endoscoplos utilizados, deberan ser sometidos a un proceso de desinfeccion de
alto nivel (DAN) o de esterilizacién que garantice la asepsia de los mismos en apego al

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

necesidades de la institucion. para evitar infecciones o contagios en los pacientes y
personal de salud, conforme a la NOM-045-S5A2-2005 Para la Vigilancia Epiderniolégica,
Prevencién y Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 6,23, 10.6.6.4 vy 10.6.7.5.

» El TECNICO debers apegarse a los lineamlentos gue marque el Comité de Infecciones de la
unidad con base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencién de infecciones
Nosocomiales en los numerales 102, 10,611, 10.6,1.6, 10.6.6.], 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5,
10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervision por parte del Instituto, las cuales se
Hevardn a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso,

832  ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
"CARDIOVASCULAR Y TORACICA, '

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

b) Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de
consumo contratados por procedimlento.
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desarrolio tecnaléglco.

c) Ef Jefe de servicio permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacion de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto
oportuno de los bienes de consumo requeridos.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico,
que realizd el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los
bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO T4 REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS. Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios,

e) Registrar y complementar en el Sistema de Informacién del Instituto contenido en el
FORMATO T1.1 REGISTRO DE LA PRODUCTIVIDAD los procedimientos realizados y los bienes
de consumo utilizados durante los procedimientos de Cirugia Cardiovascular y Toracica.

f) Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO TI5 REPORTE MENSUAIL. DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, Reporte Mensual de Procedimientos
¥ Bienes de Consumd en el Servicio Médico integral de Procedimientos para Cirugla
Cardiovascular y Torécica, en el que Integrard [a informacion de los Reportes Individuales de
los procedimientos realizados y blenes de consumo complementarios utilizados, FORMATO
T4 REPCRTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual deberd ser recabado al término de cada procedimiento
realizado, debidamente flrmado por el médico que realizé el procedimiento, con la
autarizacién del Jefe del Servicio para su facturacidn mensual.

El técnico deslgnado por El licitante adjudicado a cada unidad médica realizard exclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NQ DE TIRO ASISTENCIAL AL
PACIENTE,

6.2.3SUPERVISION DE OPERACION.
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El proveedor debera designar un SUPERVISOR DE QPERACION por cada clnco TECNICOS.

El SUPERVISOR DE OPERACION, tendr4 bajo su responsabilidad;

a] El monitoreo de las condiciones de operacién del servicio ofertado, del estado funcional Y
deterioro del equipo médico e instrumental, asi como de la calidad y el nivel de surninistro
de los bienes de consumao.

b) Verificarad el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.

¢) Atenderd las dudas de los usuarios.

d} Apoyara el buen desempefio del servicio ofertado.

e) Prevendra fallas o descomposturas de los equipos.

f) Evitara el desabasto de bienes de consumeo.

El SUPERVISOR DE OPERACION deberd acudir a la unidad comoe minimo una vez por sermana
para verificar en forima presencial y aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICC en
las salas de Cirugla Cardiovascular y Torécica para el inicto oportuno de los procedimientos.

Asl mismo, deberd presentarse con el Jefe de Serviclo en cada visita de supervisién a fin de dar
seguimiento al cumplimiento de la calidad del servicio v en caso de encontrar desviaciones,
realizar las acciones preventivas o correctivas correspondientes para mejorar el servicio.

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrard en una bitdcora de visitas
y cumplimlento del servicio médico integral, que ademds de su firma, debers ser el Jefe de
Servicio de la Unidad Médica.
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63.4 SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS,

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION ¥ MANTENIMIENTO, el cual
se requiere sea un técnico profesional capacitado, debers supervisar la instalacién YV puesta a
punto de los equipos solicitados para la prestacidn del servicio objeto de esta licitacién. Asf
mismo supervisard ‘Jos mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para
garantizar la continuidad de la prestacién del servicio en Gptimas condiciones.

A fin de dar segulmiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de
Cirugla Cardiovascuiar y Tordclca establecido en el PuUNte 6 que antecede, el instituto ilevars a
cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y carrectivo, FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, lo mismo hard cuando se lleven a cabo los
mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO. La
bitacora seré firmada por el téchico profesicnal capacitado responsable de la supervision de los
rmantenimientos, el jefe de endoscopia y el Jefe de conservacién de la unidad médica.

635 APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su
verificacién durante la vigencia del contrato:

1. Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Institute el acceso para verlficar las
. condiciones de la prestaclén del servicio,

1, El licitante adjudicado deberé proporcionar ntimero telefénico ¥ cerreo electrénico a cada
una de las unidades médicas del Instituto bara notificar las incidencias generadas en la
prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo
fue compete a los bienes de consuma, asl como de las deficiencias en [a asistencia técnica,
otorgando un nimero de folio a cada una de las incldencias reportadas para su seguimiento,
mismo que deberd conslignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO TI6 Reporte de
incidencias.

1IN En caso de existir cambios, en el numero telefdnico y correo electrénico, éstos seran
notificados por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo ho mayor a 24
{veinticuatro} horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitlendo de
inmediato capia del referido acuse al Administrador del Contrato.

7  TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

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

La CAPACITACION ‘serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio' y sers el responsable de
proporcionar la lista del personal a capacitar al Adminlstrador del Contrato.

El Administrador del Contrato, proporcionard a méas tardar al dfa 65 (sesenta y cinco)) natural después de la
adjudicacién , lista del personal que sers capacitado, considerando que se dar4 en las instalaciones de las
Unidades Médicas, para que el proveedor can base a esta informacién proceda a elaborar el programa de
transferencia del conocimiento utilizando contenido en el FORMATO T8 Programa de Transferencia Del
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Ser una Unidad Mddica de Alta Espaclalldad con ol més alto estandar de calldad para proporclonar serviclo médlca acords a 1a ética y a los avances dal
conocimlento médlca elentifico vigente, con aquipamiento de tecnotogia de vanguardia, ¥ que genere conocimiento a través de ta Invastigecién clentificay
desatrollo tecnoldgice,

Conocimiento, que deberd entregar el dfa 90{noventa) natural después de la adjudicacién al Administrador
del Contrato,

El programa de transferencia del conocimiento, deberd considerar transferencia Previa al iniclo de los
servicios y Continua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el
instrumental, los accesorios y dei adecuadso uso de los bienes de consurno, el cual debers ser autorizado por
el Jefe de Servicio, con el Visto Bueno del Director y avalado por et Administrador del Contrato,

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5(cinco) dias naturales de
anticipacién a la fecha de su realizacién y la fecha podrd modificarse con i5{quince) dias naturales de
anticipacién, conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Serviclo, a través del Administrador
del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el formato contenido en el FORMATO T9 Registro
de asistencia a la transferencia del conocimiento, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio o Divisionario de
Clrugla Cardiovascular y Toracica al término de cada evento, quien la entregard al Administrador del
Contrato,

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extenderd constancia con las firmas del
Instituto y del proveedor.

Transferencia téenica inicial. Esta capacitacién técnica deberd otorgarse una vez que ya se tengan los
equipos, instrumental e insumos en la unidad.

Transferencia técnica continta (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de consumo). Se debers
considerat su realizacion por o menos una vez cada tres meses, hasta tener la totalidad del Personal
Médico, cuya coordinacién y supervisién estard a cargo del Jefe de Servicio o Divisionario de Clrugla
Cardiovascular y Tordclea y sera a peticién por escrito de este,

El proveedor proporcionard al instituto, como parte del contrato la capacitacién académica de actualizacién
dnicamente al personal contratado por el Instituto y relacionado con el Servicio Integral Cirugfa
Cardiovascular. Los beneficlados serdn designados por el jefe de Servicio, Director Médico y Director de la
Unidad Médica siendo éstos distribuidos de manera equitativa entre el personal médico y paramédico y de
acuerdo con los programas académicos vigentes, asi como relevantes, Incluldos cursos, talleres, congresos
nacionales e internacionales, y éstos corresponderan a las necesidades de capacitacién institucional. El
financlamiento estard a cargo del proveedor del servicio siendo asignado hasta el 1 % del monto total del
contrato con IVA,

REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD,

El Licltante Adjudicado deberd generar un reporte en Excel FORMATO TL1 "Registro de la Productividad®,
contenido en “Formatos de SMi para CCV y T") que contenga el Registro de la- productividad de los
procedimientos realizados, los bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo
contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que debers entregar a la Unidad Médica en flsico vy
en archivo electrénico de manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el periado. Esta
informacién deberd ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que serd
responsabllidad de Jefe de Servicios Médicos validar dicha informacisn.

Ei reporte debera contener minimamente la siguiente informacién;

1} Follo Servicio,

2} Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
3) Localidad. '

4} Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).
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Ser una Unldad Mddlca de Alta Especlalldad con el més alto estdndar de calldad para proporclenar serviclo médico acorde a Ia ética v a {os avances dal
cenocimiente médico elentffico vigente, con equipamlents de tecnologla de vanguardia, ¥que genere conoclmlento a través de la Invostigacién clentifica v
desarrollo tecnoldglco,

5)  Servicio integral,
8) NSS (a diez digitos o posiciones).
7) Agregado Médico {a ocho dfgitos o posiciones),
8) Nombre del paciente,
9) Primer Apellido Paciente,
10) Segundo Apellido Paciente.
M) Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).
12} Sexo del Paciente,
13) . Nombre Médico Tratante.
14} Primer Apellido Médico Tratante.
15) Segundo Apeliido Médico Tratante,
16} Matricuia Médico Tratante,
17) CLVSI del Procedimiento.
18] Tipo de procedimiento.
19) Motivo reprogramaclén.
20) Precio Unitario de! Procedimients.
21) Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento,
a. CLVSIde Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
¢. Cantidad de Bien de Consumeé Requerido del Procedimiento.
22) Por cada Bien de Consurno Complementaric. :
a. CLVS] de Blen de Consumo Complementario.
b. Lote de Bien de Consumo Complementario,
¢. Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
d.  Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
23) Incldencia.
a. Fechas {dd/mm/aaaa).
b. Breve descripcién incidencia,

8  BITACORA DE INCIDENCIAS,

Los dias lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor debera reportar las incidencias
presentadas por los jefes de serviclo, de Ia semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato
conforme al FORMATO TI6 “Reporte de Incidencias”, Y en paralelo enviarlo via correo electrénico aj
Administrador del Cantrato,

1} en caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluaclén y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acterdo con la LFMN, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serj elaborada
por el drea técnica, :

2) modificacion de la especificacién técnica de algtn blen que no se encuentre regulade por el cuadro
basico y catdlogo instrumental ¥ equipo médicoe emitidos por la comisién interinstitucional del cuadro
basico y catidlogo de insumos del sector salud y el CBL

3) modificacién de las especificaciones técnicas de un bieh respecto de las estipuladas en el gjerciclo
anterior y que derivado de la investigacién de mercado, el srea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libte participacion, concurrencia ¥ competencia econémica

MISION
Preporclonar servicio de alta complefldad dlagnéstica y terapéutica, cumpllr con ética y ejercer con alestandar méximo de calidad y eficlencla) contrlbulr o ta formactsn y desarrolle
de persanal en salud; generar Investigaclén qgue proporclena nueves conocimientes y tecnelogla, que cubre las expectativas de nuestros derechohablentes ¥ que rinde cuentas

canfarmae a las normas vigentes.
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Ser una Unldad Mddlca de Alta Especlatldad con el mis alto estdndar de calldad para proporclonar serviclo médico acorde a Ia dtica y a los avances del
conocimianto médlico clentifice vigente, con equlpamhnta de tacnologia de vanguardla, ¥ que genere conocimlento a itavés de fa Investigacién clentiflca y
. desarrollo técnoldgico.

4) normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia ¢ especificaciones cuyo
cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos

Con fundamento en e! Articulo 36 Bis Fraccldn | de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publice, el [nstituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquiet
momento.

Por e} Area Técnica

—

!
/. ilhy )

Dra. Lépez Dawn Lourdes Lillian

Administrador det Contrato y drea requirente

“ br. Roldén.! Grales Dyvid

_ Jefe de Divisiérde Cardiologialde la UMAE
Encargada de la Jefatura de Departarnento de

Cirugla Cardiovascular y Tordcica de la UMAE

Area requirente y Autorlza

’_.a-"‘_' Ty -
4 )
=
< = -*'Lf*’
Dr Ulises Rosado Qutab
Director médico de la UMAE

MISION
Proporclonar sarviclo de alta complajldad dlagnéstica y terapéutica, cumpllr con étlca y ejercer con el estdndar mixime de calldad y eficlencis; contrbulr a 1a formaclén y desarroll
de personal en salud; genarar Investigacién que proporciona nuevos conocimlantos y tacnologia, que cubre las expectativas de nuestros darechobablentas y que Hnde cuentas

confarme a las normas vigentes,
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TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular -
y Toracica {

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA. UMAE MERIDA
28/05/2024

Términos Y Condiclones Para La Contratacldn Del Servicienbtddico Integral para Cirugfa Cardiovascular Y Tordcica

Proporclonar serviclo de aita complejidad dlagnéstica y terapéutica, cumplir con éticay ejercer con ¢l estindar maxima de calidad y eflclencla; coptribulr a 1a Fermacltn y desarrolh
da personﬂl on salud; generar Investigacién que pmpmclona nueves conoclmlentos

tecnologia, que cubre las expectativas de nuestros day, MGQSC?K cuantas
- AL

conforme a las normas vigentes, .
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TERMINOS Y CONDICIONES

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del institute Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Serviclo Médico Integral para
Cirugia Cardiovascular y Tordcica, de conformidad con fo sigulente:”

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

El "Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular ¥ Tordcica {SMI para CCV y T) tiene como objetive
proveer de equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico, necesario para la
realizacion de los procedimientos quirdirgices terapéuticos, que solucionan o mejoran las patologias cardiacas
que ne son tratables con farmacos ni con intervenciones de minima invasién como el cateterismo. El objetivo
es reducir la magnitud de la enfermedad cardiaca y optimizar {a calldad de vida del paciente,

Con este SMI para CCV y T se resuelven patologfas de corazén, grandes vasos y pulmén, como las siguientes
Revascularizacién aortocoronaria con derivacién cardiopulmonar, Correccibn guirtirgica de cardiopatias
congénitas complejas, Procedimiento de reparacién vascular petiférica (para miembros inferiores o
superiores), Correccién de Malformaciones Congénitas Pulmonares, entre otras.

TIPO DE CONTRATACION,

Este procedimiento se formalizard a través de adjudicacién directa, de conformidad con el articule 47 de la
“Ley de Adquisicionss, Arrendamlentos y Servicios del Sector Pablico", v 85 de su Reglamento, aclarando que
la entrega-recepcion del mencionado contrato y pago del servicio prestado se realizar4 en el Area de Tramita
de Erogaciones ublcada segun corresponde en cada UMAE conforme al ndmero de procedimientos
establecidos minimes y maximos contenidos en el Anexa Tl “Requerimientos De SMI para CCVy T 2024",

VIGENCIAY PLAZO DEL SERVICIO,

a) Vigencla de la contratacién: -
La vigencla de la contratacién sera a partir del dia natural siguiente a la netificacién del fallo al
31 de agosto de 2024. ‘

b) Plazo de la entrega del bien:
Se contard con un plazo maximo de 15 (quince) dfas naturales a partir de la emisién y
notificacién del fallo para la Instalacién, puesta a punto de los equipos médicos v de 10 {diez)
dias naturales a partir de la notificacion del fallo para el Instrumental y bienes de consumo
basico y complementario que deberan entregarse de acuerdo a lo establecido en el presente
deocumento, anexo téenico y demds Formatos Y ahexos,

Nota: En easo de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo
de 15 (quince) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacién.y corresponsabilidad con el administrador
del contrate y auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el $MI para CCV YT, se
otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia,

¢} Inicio para la prestacién del Servicio:
Sera a partir del dia 10 (diez) natural poste’n:iigll“jﬁ la emisién y notificacion del fallo

Proporclonar serviclo de alta comple)idad diagndstica ¥ terapéutica, cumplir con &tlca y ejercar con el esténdar maximo de calidad y efiefanciaj contribuir a la fermaclén y desarn
de personal en salud; genorar investigaclén ‘que propareiona nueves conocimientos y tecnologfa, que cubre las axpectativas de nuestros derechohablentes y que rinda cuenta

conforme a las normas vigentes. :
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El licitante adjudicado se obliga en 10 dias habiles a partir de la emisién y notificacién del fallo, previo a

la firma del contrato a presentar, en el Departamento de Abastos de la UMAE Mérida para cotejo; la -
documentacidn en fisico requerida por el Instituto del Personal técnico, Equipo Y Bienes de consumo

basicos y complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico. 1

d) Criterlo de evaluacién de proposiclones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP,

En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacién por binario con la que se evaluaran las
propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el sequndo pérrafo del articulo 14 de la LAASSP.

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

a) Los equipos médicos y bienes de consumo bésicos y complementarios deberan entregarse en el drea
que Indique el Director de la Unidad o quien este designe, segtn la distribucién y el directorio
establecido en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo e Instrumental del SMI para CCV y T" y ANEXO T12
“Catédlogo de Unidades Médicas con SMI para CCV y T" presentar un escrito libre que tenga la
informacion requerida y el cual se podrd modificar de acuerdo a las necesidades de la-
institucién.

b} Serd responsabilidad del proveedor reaiizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los
equipos y blenes de consumo al lugar de entrega e instalacion que determine el Instituto; sin costo
adicional para el Instituto.

c) La transportacion y resguardes de los equipos v los blenes de consumo, se hara por cuenta exclusiva
del proveedor sin costo adiclonal para el Instituto. -

d) Ellicitante adjudicado seré el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacién,
recepcion, instalacion y hasta que finalice la prestacién del servicio en las Unidades Médicas, toda vez '
que el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

e) Por necesidades de la UMAE (sinlestros o reublcacién por emergencia sanitaria) y. sin obligacién

adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podrad modificar el lugar en donde se instalen los
equipos y la entrega de bienes de consumo, dentro de la misma UMAE, durante la prestacion del
servicio renombrando los "Formatos de CCVy T” con la nueva Unldad destino,
El responsable de la recepcidn de los equipos médicos y hienes de consumo, serd el Jeofe de
Conservacion de [a Unidad, Jefe de Servicio de' Cirugia Cardiovascular o Coordinadaer Clinico o
Administrador de la unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la UMAE, en su ausencia,
por medio del Formato 7 "Recepcion de equipos".

Es importante sefialar que el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo del
presente Términos y Condiclones y Anexo Téchico como parte integrante de la Convocatorla el cual hara
SUYO para su presentacién como parte de su Propuesta Téchica,

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicaré e 100% de Ia totalidad del requerimiento a un solo licitante;

Consiste en una UMAE, los requerimientos especificos por Unidad Médica, los cuales se establecen en sl
ANEXO Tl “Requerimiento de SMI para CCV y T 2024, con Ia finalidad de que el licitante tenga una referencia -
para la elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se requiere para Ja prestacién del servicio, En caso
de que los licltantes no puedan participar en mas de una UMAE, no serd motivo de descalificacién. ‘

MISIKIN

Proporclonar servicle de atta complefldad diagnéstica y terapéutlea, cumptlr con étic ajercer con el esténdar maximo de calidad y eficlancla; contrlbutr a Ja formaclén y desarrell
de personal en salud; generar Investigaclén quae proporelona nueves conoclmlentos’ tecnologia, que cubre las expectativas de nuestros der, ble2501.24 cuentas

conforime a fas normas vigentes.
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Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez contienen paquetes de blenes de
consumo basicos de caracteristicas especificas dependiendo de |as necesidades de la unidad médica que se N
trate; asf mismo, los bienes de consumo complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como

se detalia en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para CCVy T Por tanto, la documentacién contenida {
€n su propuesta solo tendréd que acreditar ios bienes de consumo biésico y complementario que se requieran

segun los procedimientos solicitados por la UMAE.

Los licitantes, para [a presentacidn de sus proposiciones deberdn 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 esté ofertando.

La Cencillacién de los procedimientos efectivamente realizados debers ser presentada anexo a la factura
respectiva para el trimite del pago correspondiente.

El licitante podra ofertar por separado cada una de los UMAE establecidas en el Anexo T1 “Requerimiento de
SMI para CCVy T 2024", Por tanto, el licitante podra obtoner ios UMAE que esté interesado, pudiendo ser una o
mds de una, considerando el Catdlogo de Procedimientos del presente documento. Los requerimientos
especificos por Unidad Médica estdn establecidos en el Anexo T "Requerimiento de SMI| para CCV y T 2024",

La Primera dotacién de bienes de consumo, basicos ¥ complementarics, correspondera al consumo estimado
de 7 dfas habiles, realizado por el Jefe de Servicio de Cirugfa Cardiovascular y Toracica de la Unidad Médica, la
cual deberd ser entregada el dfa 15 {quince) natural, contados a partir del dfa posterior a la notificacion y
emisidn del fallo, o

Asimismo, el licitante adjudicado debera contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7 (siete} dias héabiles de consumo maximo de las regiones adjudicadas, a fin de poder ﬂ
atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacion del servicio,

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para fa presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los reguisitos y
especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico, describiendo en
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se est4n ofertando, para todas las regiones en su
propuesta técnica, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del sgrvicio médico integral.

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

4.1 Documentacion 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, la cual debera
estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva,

La documentacién legal-administrativa, referida en los numerales del 4.1. de la Convocatoeria, que sea enviada
a través de CompraNet podra ser presentada en Formato PDF {utilizar alta resolucién), Formato imagen o
equivalente. En caso de comprimir archivos, ne debers depender de otro (s} programa (s) y/o procedimiento
{s} para realizar la apertura de los mismos. %

4.2 Documentacién Técnica MISIGN

Proporclonar serviclo de alta complejidad dlagndstlca ¥ terapdutica, cumplir con &tlca )y elercar con &l astandar miximo de caildad y aficloncia; cantrlbulr a la formacién y desarrollc
de personal en salud} generar Investigaeldn que proporciona nusvos cono:hnlen\os‘{ tecnologfa, que cubta las expectativas de nuostros der, : blez nke cuentas
e
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cenforme a las normas vigentes,
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El licitante participante deberd presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, foliada Y
con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con ia
sigulente documentacidn;

4.2.] Propuesta técnica. Ei licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcidn amplia y
detallada del “Serviclo Médico Integral para Procedimientos de Cirugia Cardiovascular y Toracica” de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forma parte de
la presente contratacién, identificando claramente lag regiones en las que participa, incluyendo los
aquipos, el Instrumental, los bienes de consumo {basicos y complementarios) y deméas aspectos
requeridos para la contratacién; para lo cual debera transcribir Integramente el Anexo Técnico asi como
los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcién la aceptacién y cumplimiento de esas
disposiciones,

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" contenido en
“Formatos de SMI para CCV y T" para su evajuacién técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no
modificable, con firma autégrafa del representante legal, El no presentar Propuesta Técnica serd causal
de desechamiento.

4.2.2 Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple del
100% de los registros sanitarios, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacién {refrendo o
prérroga segtin corresponda) expedidos por la COFEPRIS, constderando lo sefialado en el Anexo Técnico
¥ Términes y Condiciones, en términos de lo dispuesto por el articulo 376 de la "Ley General de Salud® yel
artfculo 82 del “Reglamento de Insumos para la Salud”,

En caso de que el Registro Sanitario del equipo médico contenido en el Anexa T2. "Equipo médico de SMI
para CCV y 7", Anexo T3. “Instrumental de SMI para CCV ¥y T", Anexo T4, “Blenes de Consumo de SMI para
CCV y T". Conforme al artlculo 376 de la “Ley General de Salud”, no 'se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, el licitante debera presentar:

a} Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga,

b) Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS especificando claramente el ntimero de registro sanitario a que pertenece el
recibo.

cj Carta en hoja membretada y firmada por el fepresentante legal del Titular del Ragistro
Sanitario en donde, manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta
copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producte
sometido al tramite de prérroga.

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

En el caso de que algin equipo, instrumental ¥/o bienes de consumo (bésico o complementarlo), de
origen Nacional o Internacional, ef licitante advierta gue no requiere Registro Sanitario, debera presentar:

a) Carta dela 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 obtencién del
registro sanitarlo, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracterfsticas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitaria” Diario Oficial de la
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Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en ef dque identifigue aquellos que oferte debidamente
referenciado.

El no presentar ei Registro Sanitario vigente, prorroga del mismo actualizada o DOF si aplica, serd causal
de desechamiento. : 1

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

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados yfo en su
caso el software establecido en el Anexo T2, "Equipo médico de SMI para CCV y T, Anexo T3 “Instrumantal
de SMI para CCV y T", Anexo T4. "Bienes de Consumo de SMI para CCVy T%, deberdn presentarse en idloma
espafiol y corresponder exactamente a lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos; en caso de
estar en idioma distinto al espafiol se deber& proporcionar su traduccién simple, sin que esto altere,
modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la
traduccién podra contener Unicamente las pdginas, secciones y/o pérrafos que soporten  sus
proposiciones.

Se requiere que el licitante presente con base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones,
folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, la descripcidn técnica
solicitada en la presente convocatorla y, ademas, a o enunciado y ofertadoe por el licitante, de acuerdo a
marca, modelo, nimero de catélogo, nimero de parte, etcétera, segun corresponda; es decir con la
descripcién técnica enunciada por el licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para evaluacién técnlca
/documental”(presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable),

En caso de presentar imégenes y/o fotografias en las cuales se pueda corroborar las especificaciones y ﬁ
requisitos ofertados, se precisa que el licitante referencie de manera clara, precisa y objetiva que existe |a

debida cotrespondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien presentado, considerando marca,

modelo, nimero de catalogo, numerai de parte, segun corresponda, para denotar la descripclén técnica
considerada en su propuesta técnica.

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

4.2.4 Certificados de calidad.

4.2.4.1 Copia simple del Certificado de Calldad 1SO-9001:2015 en “Servicios integrales”, a nombre del
licitante, vigente, emitido por un organismo de certificacién acreditado por la EMA,

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

4.24.2 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-13485:2016 a nombre del fabricante de cada bien
gue oferte {equipo, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios), emitido por un
organismo de certificacién acreditado por la EMA o copia simple del Certificado FDA vigente o el
CCEE o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de
Salud de Japdn, vigente en el idioma del pals de orlgen acompafiado de su traduccién simple al
espafiol. El no presentar al menocs una de las certificaciones mencicnadas, serd causal de

desechamiento. %
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4.25 Carta compromiso del Licitante participante en la instalacién de Equipo; en la que manifieste que se
compromete a cumpllr cabaimente para la instalacion del {de los) equipo(s), para la prestacidn
correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplando los espacios flsicos del drea donde sera{n) ubicado(s), asf
como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requleran para la instalacién y éptimo
funcionamiento del {de los} equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato T27 “Carta compromiso del
Licitante participante en la Instalacién de Equipo”, presentar un escrito libré que tenga la informacién

requerida y el cual se podréd modiflcar de acuerdo a las necesidades de la instituclén. Formatos de
SMIi para CCV y T. El'no presentar la carta, serd causal de desechamiento.
426 Aviso de Importacién: Escrito en Formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por el representante leégal, en el que se manifieste que en caso de resultar adjudicado y
previo a la firma del contrato, se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple
del aviso de importacién del equipamiento ofertado (nuevo o usado, este Gltimo no mayor a 4 afios
cero meses de fabricacién) dentro de los 15 {quince) dfas hébiles posteriores a la emisién del fallo. El
no presentar la carta, serd causal de desechamiento,
4277  Fecha de fabricacl6n de sus equipos: El licitante participante presentara escrito en formato libre, con
hoja membretada y debidamente firmado por el representante legal, en el cual deberd mencionar s
los equipos ofertados son nuevos. El no presentar el escrito en el caso de ser equipos nuevos, serd
causal de desechamiento.

En el caso de ser usados, deberéd presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”
(contenido en Formatos para CCV y T) elaborado, cbservando una fecha de fabricacién no mayor a 4
{cuatro) afios cero meses {a partir de 2020) a la fecha de presentacién de su propuesta. El no presentar
el Formato T30 si son equipos usados, seré causal de desechamiento,

Carta Factura de los equipos Escrito en Formato libre, en hoja membretada del licitante \Y%
debidamente firmado por su representante legal, en el que indique que en caso de resultar
adjudicado se compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega ¢ instalacién
del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que oferte,
dentro de los 15 {quince) dfas hébiles postericres a fa emisién del fallo, El no presentar la carta, sera
causal de desechamiento.

4.2.8

429 Normas Oficiales a considerar para la prestacién del servicio.

El licitante deberd presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizade o
escaneado con la firma del representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se
comprometen durante la prestacién del serviclo, y una vez adjudicado, se tendrd la obligacién de dar
cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliguen estrictamente a su actividad, asfl como
favorecer ei cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquelias Normas que a través del serviclo
integral se deban cumplir por parte de esta titima, siendo estas:

2000-001-001 Norma que establece las disposiclones generales para la planeacién,
implantacidn y control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del
2010. Condicién que se cumple al no contar el instituto Mexlcano del Seguro Social con los.

*

MISION

Proporclonar serviclo de alta cample]ldad diagnéstica y terapéutica, cumplir con étie

de personal en salud; generar Investigacién qua proporciona nuevos canoclmientos’y tecnologia, que cubre las expectativas de nuestras dar
conferme a las normas vigentes,

('al[o 34 Na. 439 P¥AR Ex Temmos El-Fanix, Gal. Indus%rlal,ﬂ' B, 9FI80;,- Mérids, Vucalén Conmusadcr (m 9999} 225656 Ext BI655 .

! .\v\":\ ﬁj}-.i \-\

S S .ev S e.\.‘-

ahle cuentas
A‘d

Felipe Cavrillo
PUERTO

"n.

n‘

L I- kS .
Py I‘L SR TR AR

CMHN "ionacio GARGIA TRLLEZY MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDicA

a?r ejercer con ef esténdar méxime de calidad ¥ eficloncia; centribulra ta formachsn Y desarrol‘



GREOZ

Sy ; B } : 1 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
e 5‘;%“55;}* % GOBIERNO DE ° W ‘ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
PR Rl 2 :

[ % :
st @ & COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS D2 ALTA ESPECIALIDAD
%, S M E x I C 0 TS UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
5 4.3.7;;‘53"& ' M$ O CMN "ltNacio GARcla TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
‘ DirecCIGN Méotca

equipos e Instrumental para fa prestacidn de! servicio a fin de satisfacer la demanda de los
derechohabientes.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, para la vigitancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales. Fecha de publicacién en ef DOF 20 noviembre 2008,
Para lo cual se mantendrén debidamente limpios y esterilizados los eguipos e Instrumental a
fin de evitar contaminaciones. _

* Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para ia Practica de la Cirugfa Mayor Ambuiatoria.
Fecha de publicaclén en el DOF de 07 agosto 2012. Mediante el cumplimiento obligatorio de 1
proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en Sptimas
condicicnes el Equipo e Instrumental.

* Norma Oficial Mexicana NOM-040-55A2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Fecha de

publicacién en et DOF de 28 09 2005 ¥ proyecto de modificacion; PROY-NOM-035-S5A3-2012,
En rmateria de informacion en salud. Publicado en DOF del 23 08 2012. Se da cumplimiento ai
contar con un Sistena que permita reglstrar los datos de {a informacién ¥ los conocimientos
que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad
Yy anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacién, gestién
de programas; asl como, Ja toma de decisiones, '

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura ¥ Equipamiento de los hospitales
¥ consultorios de atencién médica ‘especializada. Fecha de publicacidén en el DOF de 24
octubre 2001. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el
equipamiento de los hospitales y asf estar condiclones de cumplir coh los requisitos minimos
establecidos de infraestructura para la atencidn médica especializada.

* Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién amblental - Salud ambientat -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de ma nejo. Fecha de
publicacién en el DOF de 17 febrero 2003,

* Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laborai ¥ No Discriminacién, Fecha de
publicacién en el DOF 19 de octubre del 2015,

El no presentar el escrito con el compromiso, sera causal de desechamiento. @

4210 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

El licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el presente
servicio integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les asignar4 para la
guarda y custodia de los equipos médicos, Instrumenta! e insumos que se requieren para la
prestacion del servicio; asl mismo, identificars y determinard la pertinencia o no, de realizar
adecuaciones al drea que se le asigne, Se precisa que el no llevar a cabo la visita de las Instalaciones
Institucionales, no es motivo de descalificacién Yy sera a partir del dia habil siguiente a la publicacién
en CompraNet y hasta dos dias hébiles previo a la Junta de Aclaracicnes Y podré acudir a las
Unidades Médicas sujetas a la prestacién del servicio, ‘previa solicitud de clta concertada con el
Director de la Unidad Médica de la UMAE o el Funcionatio que este designe, elaborando nota
informativa de visita en papel membretado del licitante, fa cual sera firmada y sellada por el
supervisor técnico y representante legal de la empresa y el Director de la Unidad Médica de ta UMAE
o el Funcionario que este designe,

Visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de Cirugfa, proporcionars las
facilidades e informacién correspondiente a jos licitantes, con el propésito de que estos identifiquen

las areas fisicas para la Instalacién de los equipos de SMI para CCV ¥ T, ¥ bienes de consumo
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complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima prestacién del
servicio, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, previa cita
concertada (direcciones y teléfonos de Unidades se encuentran en el Anexo T12 “Catdlogo de
Unidades Médicas de SMI para CCV y T ") presentar un escrito libre que tenga la informacién requerida

y el cual se podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucién. con el Jefe o Encargado del
Servicio de Cirugla/Endoscopla de la UMAE de que se trate, quien serd el responsable por parte del
Instituto de identificar ¥ mostrar el &rea fisica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionaré
el SM! para Cirugfa, mismo que deber3 firmar la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en
hoja membretada de la empresa licitante, elaborada y presentada por el licitante en la visita que
realice, misma que deberd integrar debidamente firmada por el personal del IMSS sefialado y del
licitante como parte de su Propuesta Técnica.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el Jefe
© Responsable de Cirugia o Endoscopia, se permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”, puede ser
avalada por el Director de la Unidad Médica, o qulen este designe, debiéndose incluir el sello de la
Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa del servidor publico con el que'se realizé la
visita, asf como el representante del licitante al término de la visita. El personal del Instituto
intervendrd dnicamente en la identificacién y gula del espacio en el que fos equipos deberdn ubicarse,
Cabe sefialar que el importe de la{s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

En todos los casos, visite U opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debers entregar FORMATO
T31 “Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
adecuacidn a las instalaciones de cada Unidad Médica que corresponda”, en la cual especifigue que se
compromete a realizar ias adecuaciones del 4rea flsica, para la instalacién de los equipos de Clrugfa o
Endoscopia vy Bienes de Consumo Compiementarios y de cdmputo, en su caso; condiciones y
necesidades que deben considetar para la éptima prestacion del servicio, en la(s} Unidad{es) Médica(s)
de las regiones en la{s) que participe. EI No entregar la carta (Formato T31) serd causal de
desechamiento.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracién del “Proyecto de Instalacién Global de |os Equipos”
en escrito libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de
ejecucién de los trabajos, dentro de los 5 (quince) dias naturales arriba sefialados, debiéndose
integrar el documento a {a Propuesta Técnica.

Es importante precisar-qué las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas ¢on la inspeccidn
fisica de las Unidades y derivadas de la visita al sitio, serdn contestadas en la Junta de Aclaraciones ¥
no durante la visita a sitio, A fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que
participen.

En la visita que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones mst:tucmnales, el servidor
ptiblico responsable, deberd llevar a cabo la formalizacién de esta mediante la elaboracién de una
minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de Iniclo Y
de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el cardcter,
cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Servicio de Cirugfa o quien designe el Instituto que lo sustituya), nombre, cargo y firma
del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialade en
el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS4RERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”

conforme a las normas vigentes,

v By

IS ;'J ‘3"’#} "‘;J\\\\ - s ‘»l.*_"\ II‘;‘ln :I\“l \"-\\\\' .\

PUERTO

e
.u\"r".m' _i“ -.5\\

DireccIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAG BE ATENCION Mépica

COORDINACION OE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HoOSPITAL D ESPECIALIDADES

Y=t CMN "icNACIo GARCEA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
Direccion MEpica

sjercer con ol esténdar méxkmo de calidad y aficlancla; cantribulr a la !‘ormactén y des~rrolle

able cusntas
6%

—" Felipe Carvillo



DMRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD BE ATEMCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDARES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBIERNO DE
UMAE HosprraL DE ESPECIALIDADES

M E X I C 0 IM$ CMN "tanAcio Garcla TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

e : DIRECCION MEpica

publicado en el Diario Oficial de la Federacion {DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas
de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y et 28 de febrero 2017; para lo cual previamente e]
servidor publico del IMSS debers realizar la invitacién con dos dias hébiles previos al personal del
Organo interno de Control (OIC), remitiéndole a este dltimo copia simple de la minuta que se levante
del acto, en un plazo no Mmayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones
de cada sitlo que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocoloe sefialado.

421N Currfeulum individualizado del personal propuesto. Currfculum individualizado del técnico en sitia 1
propuesto por el licitante, gue cuente con conocimientos especlalizados en Perfusién extracornérea
cardiovascular v en asistencia en Cirugla Cardiovascular v Torécica gen uso de endoscoplos, asf como
tener conocimiento y realizar adecuadamente el procedimiento de desinfeccién y esterilizacion de los
endoscopios y pinzas reusables y/o manejo de equiparmiento asociado a este servicio,

El petfil del técnico debera ser en la rama de enfermerfa 0 equivalente técnico en el manejo de
aparatos biomédicos, asl como del supervisor quién debe'ré tener conocimientos especializados en
manejo, instalacién y reparacién de aparatos biomédicos, a nivel técnico o licenclatura, para acreditar
que cuenta con la experiencia necesaria presentando los siguientes documentos (con base al articulo
40 fraccion | de RLAASSPY);

a) Nombre, domichio y nimero telefénico.

b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en .el Anexo
Té&cnico,

¢} Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacién, donde especifique o se relacione actividades en servicio de Cirugla Cardiovascular y
Tordcica. Podrd presentar para este punte; contratos laborales formalizados {fracciones de afio o
anuales) donde especifique o se relacione al presente servicio.

d} Indicar periodos de inicio y término al menos coh mes y afio.

e) Copia de Identificacién oficial vigente con fotograffa y que contenga ia firma.

) Curriculum Vitae firmado por el Técnico ¥ representante legal de la empresa licitante. g

El Licitante participante debers proponer el ndmero técnicos y supervisores de Instalacién ¥
mantenimiento solicitado en el Anexo T “Distribucién de equipo e instrumental de SMi para CCV yT

presentar un escrito libre que tenga la informacion requerlda y el cual se podra modificar de acuerdo a

las necesidades de la institucion, acorde a los procedimientos del Anexo TI "Requerimientos de SMI
"para CCVy Ty la tabla contenida en el Anexo téchico.

El personal propuesto {técnicos en sitio ¥ Supervisor de Instalacién y Mantenimiento*} se consignara en
el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documento que debers ser
elaborado en hoja membretada, debidamente escaneado o digitalizado tanto en Formato PDF como
en hoja de céiculo del programa Microsoft Office Excel, con la respectiva firma estampada del
personal propuesto y del representante legal, apoderado legal o persona facultada del licitante; que
avale la informacién sefialada en el parrafo anterior

No presentar et Curriculum, no serd causal de desecharniento, sera evaluado como “g" puntaje.

* El supervisor de operacién enunciado en el numeral 7.3 de! Anexo Técnico del SMI para CCVy T 2024, noforma
parte de la evaluacidn curricular ya gue su funcién es administrativa y no esté directamente relacionada con el
manejo de equipos o asistencial al médico o personal defﬁlnstituto.

MISION

Proporclonar serviclo da alta complefldad dlagnéstlca v tarapéu{lca, cuomplir con élh:; e)ercor con el estdndar miximo de calldad y eficlencla; contrlbulr a la formaclén y desarrelic
de personal en salud; generar Investigaclén que proporciona nuevoes conhoclmlenty ptecnologra, que cubra las expectativas de nuestros der blezsclgﬁ cuentas
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4212 Copla de Cédula y/o Tftulo Profeslonal o técnico del personal propuesto. El licitante deberd presentar,
de todo el personal propuesto, {Técnicos en sitio y Supervisores de Instalacién y Mantenimiento) el
soporte documental para el cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo a su
nivel profesional, en el entendido que ambos perscnajes pueden incluir Certificado de Estudios, Carta
de Pasante, Titulo ¢ Cédula Profesional, nivel licenciatura o Técnico. O Copia de la Cédula emitida por
la Secretarfa de Educacién Publica [SEP) y/o Titulo Profesional o en su caso constancia de avance del
75% 0 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de estudios) de las carreras en las dreas
de enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas por instituciones académicas debldamente
reconocidas por la Secretaria de Educacién Puablica. 1
En concordancia’'con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar de! Licitante”.

El no presentar la copia que avale el nivel educativo, no serd causal de desechamiento, serd evaluado
como “0" puntaje.

4213 Dominio de -herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante
participante, deberd presentar copia de certificado, constancia o diploma del fabricante y/o
distribuidor; o documento expedido por Institucion plblica o privada reconocida, que acredite el
dominto de herramientas. Copia de certificacién & curso ya sea por el fabricante o distribuidor en la
instalacién y mantenimientos (para los supervisores de mantenimientos correctivos y prevenitivos) y
operacién de equipo [para los técnicos en sitio), en correlacién ¢con los procedimientos solicitados para
la sede destino y los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la region de su interés:

Bomba de circulacién extra corpérea

Consola de contra pulsacién intra-adrtica

Computadora para gasto cardiace minimamente invasivo.

Computadora para gasto cardiaco por técnica de terme dilucidn.

Ultrasonido de flujo coronario.

Trotnboelastdgrafo rotacional.

Electroterapia por radiofrecuencia para ablacidn de arritmias cardfacas.

Unidad de electrocirugfa par terme fuslén de vasos

Equipo de electrocirugla: "sellador de vasos™.

10 Torre de visualizacién para procedimientos toracoscdpicos.

11 Torre para endoscopfa avanzada de aparato respliratorio adulto, 1

12 Torre para endoscopia alta especialidad de aparato respiratorio pediatrico.

13 Equipe para infusién répida y calentamiento de liquidos.

14 Equipo para soporte ventricular de corta estancia hasta de 14 dfas.

15 Equipo para Hemo filtraclén y terapia renal continua veno-venosa lenta. ¢

16 Sistema dé oxlgenacién Cardlorrespiratoria por Membrana ECMO,

W ~To s N~

Entendiendo que el expertis de cada técnico en sitio o Supervisor de Instalacién o Mantenimiento estd en
funcién al equipo relacionado con los procedimientos solicitados por cada Unidad Hospitalaria contenidos
en el Anexo Tl “Requerimientos de SM! para CCy T,

En concordancla con el Fermato T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante", el licitante podra
presentar ya sea:

1) Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos por el fabricante, distribuidor
autorizado yfo alguna entidad reconocida gue certifique al personal en la instalacién, servicio,
operaciéh y manegjo de los equipos de acuerdo a su interés. En el cual debers ir el nombre del

MISION

Proparclonar serviclo de alta complejldad dlagndstica y t1arapéutica, cumpir con éﬂci tlercar con el astindar méximo de calldad y eficlancia) castribulr a la formacidn y desarcolle
de parsonal en salud] geherar Investigacién que proporclona nusvoes conoclmiento ;Iacno[ogla,que cubra las expectativas de nuestros das, 1b!ezclzg cuentas
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técnico en sitic o del supervisor en instalacién Yy mantenimiento propuestos para prestar el
servicio,

2) Copia de actas de entrega recepcién, Srdenes de servicio de Instalacion y/o de mantenimlento de
los equipos objeto de esta licitacidn en por lo menos una institucién hospitalaria publica o
privada, la cual podra corresponder a los Gltimos 5 afios (2019 a 2024). Debe de referenciar el
nombre y firma del técnico o supervisor en Instalacién y mantenimiento responsable que realizé
el servicio, el cual correspondera con el personal propueste por parte de la empresa licitante
participante, -

Estos datos deberdn aparecer de forma legible para su correcta interpretacién al momento de la revision .
documental, Gnicamente se contabilizara una orden de servicio de equipo médico por Unidad Médica por
aho.

El no presentar copias de certificados, constanclas o diplomas del fabricante y/o distribuldor; o
documentos expedidos por Instituciones publicas o privadas reconocidas, no serd causal de
desechamiento, serd evaluado como "0" puntaje,

4214 Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad, En su
€aso, podrdn manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con
discapacidad en una proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados,
cuya antigtiedad no sea inferior a sels meses, misma que se comprobard con el aviso de alta al
Régimen Obligatorio del instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del
IMSS que acredite que dichos tfabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto
por fa fraccién IX del articulo 2 de la “Ley General para la Inclusién de las Personas can Discapacidad™.

El no presentarlo no sers causal de desechamlento, sera evaluado como 0" puntaje.

4,215 Equidad de Género, En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado polfticas Y practicas
de igualdad de género, conforme a la certificacién cofrespondiente, emitida por las autoridades \Y%
organismes facultados para tal efecto, de conformidad con el Deacreto por el que se reforman los
articulos 14 de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pablico, y 34 de la Ley
General para la Igualdad de Mujeres ¥ Hombres", Fecha de pubilcacién en el DOF 10 de noviembre de g
2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCF|-2015 en lgualdad Laboral v No Discriminacidn, Fecha de
publicacion en el DOF 19 de octubre dei 2015. En concordancia con el FORMATO T22 "Relacion de
documentos a evaluar de| Licitante”,

El no presentarlo, no sers causal de desechamiento, sera evaluado como "0" puntaje.

4216 MIPYMES que produzcan bienes con innovacidén tecnolégica,
En su caso, deber&n presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que guarda la empresa, si es
micro, pequena o mediana, conforme ai "ACUERDO por el que se establece la estratificacién de las
micro, pequerias y medianas empresas” publicado en el DOF el 30 de junio de 2009,
El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacion sera causal de desechamiento,

Si ademds de ser MIPYME cuenta con Innovacién tecnoléglca, debera incluir copla de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial {IMPI}, misma que no
podrd teher una vigencla mayor a cinco afios en su caso}; lo anterior en cumplimiento al articulo 34

MISION

Proparcionar servicio de alta complejidad diagnéstica y terapéutica, cumplir con étle: efercer con el estdndar méximo de calldad vy eflclencia; coptribylr a la formacién y desarroll
de personal en salud; generar investlgacién que proporclona nueveos conoclmlentol?lecnologla, quae cubre las expectativas da nuestros der ble ngle cuentas
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del Reglamento de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios" y articulo 3, fraccion Uit de la
"Ley para el Desarrollo de la Competitividad de 1a Micro, Pequefia y Mediana Empresa”.

E! no presentar [a certificacién emitida por el IMPI, no sers causal de desechamiento, serd evaluado
como “0" puntaje.

4.217 Experlencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podré ser minima de 1 afic y méxima de 5
afios en Servicios Médicos Integrales simiilares o relacionados con blenes de Clruafa Cardlovascular v
TJorécica, los licitantes participantes deberdn presentar copia del o los contratos debidamente
fcrmallzados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que
acredite por lo menos un afio de experiencia durante los dltimos 5 {cinco) afios (2019 a 2024), en -
serviclos relacionados al de la presente contratacion, {pudiendo presentar hasta 10 contratos para
acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo establecido en el parrafo anterlor, a efecto de
que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos, para lo ‘
cual el Instituto conskderard la vigencia a partir del dia del Inicio (a partir del 2018 en adelante, y gue se
computara el periodo hasta el dia de la presentacién y apertura) de [os servicios.

En concordancia con el Formato T22 “Relacidon de documentos a evaluar del Licitante". Dichos
contratos deberdn observar lo solicitado en ef numeral 4222 Cumplimiento de contratos. Que observa
requisitos de cumpliimiento de contratos en Instituciones publicas o privadas.

£l no presentar contratos soporte, no serd causal de desecharniento, serd evaluado comao “0" puntaje.

4218 Especialidad del licltante, El Licitante participante, deberd presentar contratos con las caracteristicas
especificas del Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular y Tordcica (especificos de los
Procedimientos de Clrugfa Cardiovascular, Complementarios del SMI para CCV y T, Complementarios
de Térax y Endoscopias Trans-operatoria, Procedimientos de Cirugfa de Térax y Procedimientos
Especlales), debidamente formalizados en instituciones ptblicas o privadas; en el que acredite por lo
menos un contrato y maxime 5 contratos de especialidad durante los ditimos 5 {cinco) afios 2017 a
2022, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacidén y apertura de
proposiciones, Se asignard el méximeo de puntuacién al licitante que acredite €l mayor namero de
contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado.

En concordancla con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”. Dichos
contratos deberdn observar lo solicitado en el numeral 4.222 Cumplimiento de contratos. 2

Nota: Para este rubro Gnicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio
solicitado SMI! para CCV y T. {No se tomarén en cuenta aquellos contratos que Ihcluyan exciusivamente renta de '
_equipo, venta de consumibles).

Ei no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamliento, sera evaluado come “0" puntaje.

4219 Metodologla, El Licitante participante podréd presentar el diagrama de flujo para la prestacién del
setvicio, el cual deberd ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menocs deberd
incluir:

a} Metedologla y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacién, puesta a punte e inicio de
operacion dei {de los) SMi para CCV y T ofertados.

b) Metodologla y Diagrama de flujo de la prestacidn de los servicios de los SMI para CCV y T
ofertados.

MISION

Proporcionar serviclo de alta complejidad diagndstica y terapéutica, cumpllir con étlc; slercer con ¢l ustidndar maulmo de calldad y efliclencla; contibuir a Ta formaclén y desarcoll
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¢} Metodologfa y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento {al menos 4
niveles: Operacién, supervisidn gerencla y direccidn) de la mesa de ayuda (Incluir medios de
contacto y retroalimentacién para apertura, seguimiento y clerre de solicitudes de servicio),

d} Metodologfa y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipe, con
cronograma en concordancia ¢con recomendaciones del manua! del fabricante, par Unidad v/o
UMAE contenidas en [a regién(s} de su interés.

@) Metodologia v Diagrama de fiujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo
solicitado en la presente contratacisn,

f) Metodologia de aplicacién del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto
Nivel (DAN) mediante el Formato contenido en el Formato T25, para los endascopios

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere la expectativa y fue se traduzca como "mejora® a lo

solicitado que puede ser en la Metodologfa propuesta podra incluir meforas relacicnadas con el aspecto proceso de
servicio, disminuye el tiemipo de Fuesta a punte a menos de 15 dfas naturales disminuye el tiernpo de atencién de
fallas o propone un horario extendido de fa mesa de ayuda de 24 horas'de lunes a domingo. Entre otros; que
mejoren la operacién para la prestacién del servicio o Impacten en la atencién de la derechohabiencia.

El no presentar ia metodologia, no serd causal de desechamiento, seré evaluado como "0 puntaje.

4220 Plan detrabajo propuesto, podra presentarse conforme al Formato TO Programa de trabajo (conténido
en "Formatos de SMi para CCV y ), donde se especifican los tiempos para la implantacién del servicio
¥ ser congruente con la metodologfa, la cual al menos debers contener:

L Estrateglas, Lineas de Accidn.

L. Dlagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacian del servicio (Afinar detalles de Ia integracién técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega
del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantfa, Entrega por parte de ia
Urildad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega de!l Programa de Capacitacion,
Capacitacién’ Previa, Entrega ,instalacién ¥ puesta a punto del equipo, Entrega de Blenes de
Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo Compiementarios, thicio de fa presfaé:ién del
serviclo). ' N

i, Diagrama de Gantt'de la instalacién, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI para
CCVy T ofertados, -
v, Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacién) sobte los

equipos del SMI para CCVyY T con temario por objetlvos, tedrico y practica. a
V, Diagrama de Gantt de la prestacién de los serviclos de los SMI para CCVyT ofertados.
Vi, Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronegrama en

concordancla con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas
en la region{s) de su interés.

VL. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la
presente contratacién. ‘
VIil. Diagrarma de Gantt del Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para CCVy T (al

concluir su contrato).

Nota: El nivel de calidad en el serviclo prestado qua supere la expectativa ¥ que s2 traduzca como "mejora® & 1o solicitado cue
puede ser Plan de Trabajo propuesto podrd tncluir mejoras relacionadas con al aspecto técnleo, costos, y/o tecnoldgleo, entre
otros; que majoren la opéracién para la prestaclén del servicio e Impacten en la atencidn de la derechohabiencia.

El no presentar el plan de trabajo, no sera causal de desechamiento, sers evaluado como “0" puntaje.

MISION

Preporclonar servicle de alta complelidad dlagnésticay terapéutica, curmplir con 6&!&:1 afercer con el esténdar méxlme de calldad y oficlancla; contribulr a la formaclén y desarrolic
de personal en salud; generar Investigaclén yue proporclona nuevos conecimlento 9tecnologra, que cubre las expactativas de nuestros der bfezsctzg cuentas
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4.2.21 Presentar el Organigrama de la empresa participante y su Currfeulum Empresarial, que refleje la
experliencia de ai menos 1 (unj afio en servicios iguales o similares al de Ia presente contratacién conforme
a lo siguiente: El organigrama deberd considerar a todo el personal propuesto, requeridos; téchicos en

sitio,

los supervisores de instalacién y mantenimiento, (que debers corresponder con lo consignado en el

Formato T22. Relacién de documentos a evaluar del licitante), deberédn considerar los niveles de
organizacién hacla arriba y abajo, Incluyendo correos electrénicos de contacto ¥ niimeros de contacto en
oficina y/o celular, el cual deberd colncidir por lo menos con la metodologia y plan de trabajo solicitado
anteriormente,

1) El Organigrama del participante deber4 incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del
licitante", asi coma los niveles de organizacién hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de
contacto y niimeros de contacto en oficina y/o celular, nombre, puesto y funciones del personal
propueste,

2} Diagrama de funclonamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados
por el personal técnico o especializado en sitio (al menos en 4 niveles {Operacién, supervisidn,
gerencia y direccién), Incluyendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto.,

3) ' Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4
niveles (Operacién, supervision, gerencia y direccién), incluyendo nombre, puesto y funciones del
persohal propuesto.

El licitante deberd presentar certificados de gestién como empresa 1S0-9001:2015 o 1SO-13485:2016

Serviclos Integrales avalado por Certificacion EMA, como parte de su Propuesta Técnica, que en ¢l
caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas debera estar certificada. En
concordancia con el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante™,

Nota: El licitante que, en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al
proyecto y que en caso de 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. Presentando los mismos
documentos establecldos en los numerales; 420,422y 4.2.13.

E! no presentar el organigrama y el curtlculum empresarial, no seréd causal de desechamiento, sera
evaluado como "0" puntaje,

4222 Curnplimiento de contratos, Con la finalidad de que el licitante participante acredite haber prestado

los

servicios de manera satisfactoria y que estos deberdn estar relacionados o ser similares a los

solicltados en los presentes Términos y Condiciones, referidos en los incisos: 4.2.17 a) Experlencia del
licitante y 4.2.18 b) Especialidad del Licitante participante; debera presentar minimo un documento o
maximo 5 documentos,

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

a)

b)

Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se
indique que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo
presentar en un sélo escrito varias flanzas. o

Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la Contratante,
en el que conste la liberacién de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacién
eXpresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados. o
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c) Comprobantes de Entrega.- Se debers acreditar mediante copia simple del Acta Circunstanciada de
Entrega - Recepcldn del equipc a entera satisfaccién {instalacién, Puesta en Operacion y
Transferencia del conocimiento, segin sea ol caso) de la Dependencia o Entidad; mismas que
deberan presentarse selladas por la Dependencia o Entidad y'con la firma del personal que recibe,
las cuales deberdn amparar los contratos o pedidos presentados, dicha acta en todos ios casos
deberd estar acompafiada de copia simple de ia factura o de la Remisién de Entrega, pudiendo
ocultar los precios.

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales debera presentar;

1) Copia legible de las facturas.gque cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remisién del
servicio correspondiente.

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberén contener los datos que
identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CEDI ante ei €
portai del SAT en la siguiente liga: httg:,-'}"yerifica_cfdi.facmiaelec_tronica.sat,go_b y vigentes en el

portal del SAT.

2) Copla de al menos una Carta de satisfaccidn de clientes o de cumplimiento debidamente firmada
por el representante legal, acompafiada de la factura correspondlente al contrate que se mencione
en la carta de satisfaccién,

Ncta: La cartals) de satisfaccldn de clientes v/o cancelacién(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s)
circunstanciada(s) de entrega recepcién yfo factura(s) o remision{s} presentada {s), podra(n) carresponder a los
contratos presentados en el rubre de “Especialidad del licitante”.

El no presentar la documentacién antes mencionada, no serd causal de desechamiento, serd evaluado
como "0" puntaje,

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del "Servicio Médico Integral para Cirugfa Cardiovascular y Toracica (SMi para CCV
y T) deberdn de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

51 Cobro: .

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mads de un procedimiento de catalogo, se cobrara sélo %
el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienés De Consumeo Bdésico [BCB) para el

abordaje y por separado los Bienes De Consuimo Complementarios (BCC} que se havan utilizado. Para

fines estadisticos el Técnico debers anotar en el Formato T4 “Reporte individual de Procedimientos y de

bienes de consumo complementarios”,

En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrard ia clave que se haya utllizado segun
constitucién del paciente (peso y taila), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto
¥ pediatricas.

SI durante ia prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumo complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendré que sustituirlo por otro que
cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de censumo complementario sustituto tiene mayor

costo, se deberd facturar con el costo del bien inicialmente solicitado, Esto deber] registrarse en [a hoja
- MISION
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de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar
dicho procedimiento,

5.2 Madificacicnes af contrato:

De conformidad con lo establecido en el art. 52 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos
del Sector Pubiico ¥ su Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrite convenio modificatorio al
conirato dentro de la vigencia del mismo.

521 Reasignacién de niimero y tipo de procedimientos:

La determinacién del niimero y tipo de procedimientos asignados en el Anexo Tl "Requeririentos de
SMI para CCV y T 2024" asf como en el Anexo T4 “Blenes de Consumo de SMI para CCVy T", por UMAE, es

de tipo enunciativo, sin embargo, no es limitativo, de tal manera que la UMAE, podran realizar los )

s;gmentes cambios:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: Infraestructura, cambio de
adsctipcién del personal yfo cambios en la demanda de atencién médica del cderechohabiente,
podra realizar cambios en et tipo y nimero de procedimientos mediante una redistribucién de
procedimientos en la misma unidad médica, asl como, asighacién de requerimientos entre las
unidades médicas de una misma UMAE respeta el presupuesto asignadao.

b} En el caso de unidades nuevas o que se encuentran préximas a su apertura, que cuenten con
asignacién de presuptesto y por tanto de requerimientos, y por causas acdversas no se
encuentren habilitadas en el momento del inicic del Servicio Médico Integral, estos
procedimientos y presupuesto se podran reasighar a unidades médicas de la misma OOAD.

53 Sustitucién de equipo médico y hlenes de consumo;

Sl durante |z prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumo complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendrd que substituirlo por otro que
cumpila con la misma funcién y si el blen de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se
debera facturar con el coste del bien Inicialmente solicitado. Esto debers registrarse en la hoja de
consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal téenico de la empresa, al finalizar dicho
procedimiento.

Siel equupo meédico, Instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor.proporciona el serviclo '
no cumplen con la funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos,
previa notificacién y verificacién por las partes (administrador del contrato vy licitante adjudicado),

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, deberd cambiarse por otro. que
cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar fa documentacién
correspondiente a los registros sanitarios. Este procedimiento se reallzara dentro de los 5 {cinco) dias
habiles posteriores a la notificacién.

El proveedor deberd proporcionar un nimero telefénico, asi como correo electrénico a cada una de las
unidades médicas institucionaies para que registren los reportes de fallas en los equipos médicos v del
instrumental, el abasto de blenes de consumo y de los blenes de consumo complementarios; asi como
el reporte de la falla en [a asistencia técnica para 'gﬁ%atenclon a las unidades médicas donde presta sus

Properclonar sorviclo de alta compla)idad dilagndstica y terapéutica, eumplir con étlcl alercar con el gstdndar maximo de calldad y eficiencla; ¢ antribulr a Ba formaclén y desarraile
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servicios. En caso de exzstlr cambios en e! numero teiefémco ¥y correo electrénico, éstos serdn
notificados por escrito a dichos Jefes en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Eqguipo médico itinerante:

Estos equipos por tener caracterfsticas espemales en su requerimiento y tipo de paciente al cual estd
dirigido (alto costo y poca demanda) y se encuentra asociado a bienes de consume, se considerars en la
modalidad "Equipo Itinerante”, entendiéndose como aguel equipo que puede ofertar el licitante
adjudicado y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en
su UMAE, con la posibilidad de maximizar su uso, es decir sln la necesidad de que se encuentre
permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes:

1. Consola de contra puisacién intraadrtica

2. Computadora para gasto cardiaco minimamente i invasivo,

3. Computadora para gasto cardpaco por técnica de termo dilucisn.

4. Uitrasonido de fiujo coronario.

5.' Electroterapta por radiofrecuencla para ablacion de arntmtas cardlacas
6.  Unidad de electrocirugla por termao fusion de vasos

7. Equipo de electrocirugfa: "sellador de vasos”.

8. Torre de visualizaclén para procedimientos toracoscépicos,

9.  Torre para endoscopla avanzada de aparato respiratorio adulto.
10.  Torre para endoscopia aita especlalidad de aparato respiratorio pedidtrico.
. Equipo para infusién rapida y calentamiento de liquidos.

12.  Equlpoe para soporte ventricular de corta estancia hasta de 14 dfas,
13, Equipo para soporte ventricular de estancia mayor de 14 dlas.
14, Circuito mfnimo extracorpéreo

15. Equipc para Hemofiltracion y terapia renal continua veno-venocsa lenta.
16, Sistema de oxagenamon Cardlorresp:ratorta por Membrana ECMO

55 Informacién de los contenidos y requerimientos:

Como parte del servicio el licitante adjudicado debera informar a la unidad médica asignada el
contenido de su setvicio especifico, al drea operativa: Cirujanos Cardlovasculares y Tordcicos, cuales
equipos médicos, blenes de consumo, tanto basicos como complementarios tlenén asignados,
deblendo tener evidencia de esta informacién ¥ en apego al Formato TI3. RELACION DE MARCAS DE
BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS y Formato TI® “RELACION DE MARCAS Y
MODELO DE EQUIPO MEDICO" presentar un escrito libre que tenga la informacién requerida y el cual se

podra modificar de acuerdo a las necesidades de la institucidn, dentro de los dias naturales 45 (cuarenta
¥ cinco) dias naturales posteriores a |a emision del fallo.

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 aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en
el presente documento y en Jas proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER
NEGOCIADAS,

6. TERMINACION DEL CONTRATO:;

El Administrador del Contrato de la UMAE, serd el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de

terminaclén de contrato y Ia del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dfas naturales de
MISIGH
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anticipacion, procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones del Instituto, sin comprometer la
continuldad del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato, La devolucién de las
instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantaré el Administrador del contrato.

7. NIVELES DE SERVICIO,

El licitante adjudicado, durante fa vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacién:

CONCEPTO [ NIVELES DE SERVICIO

| Entrega, instalacién, puesta en operacién y resolucién | Dentro de los 15 (quince) dias naturales contados a
de problemas de los equipos médicos del SMi PARA | partir del dia posterior a la emisién y notificacién del
CCV Y T para la prestacidn del servicio de acuerdo a lo | falio.

solicitado en el apartade. 3. EQUIPO MEDICO del

ANEXC TECNICO y del numeral 2. LUGAR, PLAZO Y -
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO de
este documento. 1
' Dotacién: de Ios sets de Instrumental descrito en el | Debera ser el dia 10 {diez) natural contado a partir del
Anexo Técnico; apartado. 4. INSTRUMENTAL vy | dfa posterior a la emision y notificacién del fallo,
enumerados en el Anexo T3 Instrumental del SMI para
CCVyT, por UMAE del ANEXO TECNICO.,

Primera dotacién de bienes de consumo | Debera ser el dia 10 (diez) natural contado a partir del
corresponderd al consumo estimado de 7(siete} dias | dfa posterior a la emisién y notificacién del fallo,

habiles por UMAE.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y | En los periodos contenidos en el Calendario del
del instrumental, remplazo del instrumental | Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
endoscépico. Médicos e Instrumental conforme a lo establecido en el

| Anexo Técnico apartado 6.

'Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos | Segln lo sugiera en manual del fabricante si ho esta |

Médicos e Instrumental, especlficado serd cada 2 (dos) meses o antes de ser

necesario, utilizando el Formato T5 "REPORTE DE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO",

| Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos | En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas;
-médicos del SMI PARA CCV Y T,y aslstencia técnica en | contadas a partir de la notificacién del reporte que el |

términos del Anexo Técnico, numeral 6.2 | Instituto realice via telefénica asi- come por correo
MANTENIMIENTO CORRECTIVO, electrénico, donde se'asignaré un namero de folio, '
utilizando el Formato T6 “REPORTE DE

MANTENIMIENTO CORRECTIVO",

 Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencla | Debiendo llenar los Formatos T14 “Reporte individual de |
técnica, para el uso dptimo de los equipos médicos, | procedimientos ¥ ¢ bienes de consumo
accesorios e instrumental y bienes de consumo. complementarios” y el Formato T20 “Control semanal
de dotacién de bienes de copsumo basicos y
complementarios”.

Para el técnico de asistencia del SMI PARA CCV Y T | Debiendo llenar el Formato T 25 "Manual de
- ' MISIGN '
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

con uso de endoscopios deberd cumplir con el Desinfeccién de Alto Nivel (DANJ". Describiendo,
“Manual de Procedimlentos del Proceso de finalidad, equipo, nombre del técnico responsable,
Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacién” para los procedimiento, impieza, almacenamlento, evaluacicn a

endoscopios y material reutilizable. través de Indicadores acorde a recomendaciones del
| fabricante,

'Bien de consumo basico y complementario con | L sustitucion inmediata por otro de Iguales

defecto o falla. caracteristicas a las requeridas

El proveedor entregard a través de sus téchicos el | Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos
‘instrumental y bienes de consumo, estériles y | antes de cada procedimlento.

completos. Acorde a lo solicitado en el Anexo Técnico,
en el apartado 7.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL
TECNICO. |

Transferencia del conocimiento, descrito en el Anexo | Debera ser a partir de que llegue el equipo a fa unidad, |
Técnico apartado 8,

Reporte de productividad: El Licitante Adjudicado | Formato 126 “Control de Preductividad, Blenes Bésicos y
deberd generar un reporte en Excel, mismo que | Bienes de Consurmo Complementatios de la CTSMI" cue
debera entregar a la Unldad Médica en ffsico ¥ en | entregard-durante los primeros 5 dias postetiores al
archivo electrénico de manera mensual, como | clerre de cada mes calendario del servicio.,

sustento de la productividad realizada en el periodo,

8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al "Procedimlento diagnéstico o terapéutico” realizado de acuerdo con el
catdlogo contenido en el Anexo Técnico y el Anexo Tl "Requerimiento de SMI para CCV y T 2024",

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,
9.1 Penas Convencionales.

Se aplicard una pena convencional por cada dfa natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas
de entrega o de [a prestacién de lo servicio, las que no excederan del monto de Ia garantia de cumplimiento
del contrato, y serdn determinadas en funcién de los bienes o servicios no entregados o prestados
oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes,

El Administrador del Contrato serg el responsable de notlficar, calcular y aplicar las penas convencionales. La
pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato, auxilldndose por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico y Administrador de Ia Unidad Médica, quienss documentaron la incidencia o
incurmplimlento por cada dia Férmula:

Pca=%d x nda X vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dfa de

atraso en el inicio de la prestacién del servicio, MISIGN
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Pca = pena convencional aplicable.
nda = nlmero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin [VA.

La penafizacién se calculard a partir del dfa siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumphmlento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién, En
ningdn caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y netificado al
proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dlspuesto en el contrato, asf como su registro
y validacién en ef sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el Formato TIS “Notificaclén de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre sl Formato T26

“Control de Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Coensumo Complementarios de la CT. SMI", FarmatoT18.
“Reporte de Incidencias" y fas hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior, 1

Administrador
del Contratoe.

El Jefe de Servicio
de esta drea.

. Incumplimiénto en la | Cuando exceda los
entrega, instalacién, 15 {quince) dfas
puesta en operacion de | naturales a partir del
los equipos médicos. fallo,

1{unoc) % de la
cantidad
establecida del
valor de la fianza,
adjudicada, por

| cada dfa natural de
atraso, por el
servicio no prestado

_ - | oportunamente. B -
2. Incumplimiento en la | Cuando exceda los | 1{uno) % de la El Jefe de Servicie | Administrador
entrega inicial, del 10 (diez) dlas cantidad de esta area. del Contrato.

establecida del
valor de la fianza,
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el -
servicio no prestado

oportunamente. | | - ] '
1{uno) % de la El Jefe de Servicio | Administrador

| instrumental médico
| paraia puesta en
| operacidn del servicio,

naturales a partir del
fallo.

3. Incumplimiento de | Cuando exceda los

la primera dotacién de
blenes de consumo
Bésicosy
Complementarlos.

la transferencia de

4 Incumplimiento de

15 (quince) dfas
naturales a partir del

Ifailo.

cantidad
establecida del
valor de la fianza,
adjudicada, por
cada dia natura! de
atraso, por el
servicio no prestade
oportunamente.

Cuando exceda los
15 [quince} dias

1 {(uno) % de la
cantidad

de esta drea.

del Contrato.

|'El Jefe de Servicio

de esta area.

Administrador
del Contrato,

Proparclonar serviclo de alta complojldad diagnéstica y terapéutica, cumpilr con étlcz ejercer con el esténdar méximo de calldad y ¢ficloncia; contribulr a la formaclan y desarroll
e personal an salud; generar Investigaclén que proporclona nuavos conocimient ;'
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conocimiento previa.

5
a cabo el
mantenimiento
preventivo de los
equipos médicos de
acuerdo al programa de
mantenimiento

naturales a jﬁérﬂr del

Cuando no se lleve | En los periodos

DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS

UKIDAD DE AtENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE Hospival DE ESPECIALIDADES

CMN "lcNACIo GARGIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

Direccion MEOICA

fallo,

contenidos en el
Programa de
Mantenimiento
Preventivo de los
Equlpos Médicos
presentado por el

[1{uno) % de la

establecida del
valor de la fianza,
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el
serviclo no prestado
oportunamente,

cantidad
establecida del
valor de la flanza,

| adjudicada, por

cada dfa natural de
atrase, por el

Ing. Biomédico/
Jefes de esta area.

| cabo el mantenimiento
cofrectivo de los
equipos médicos.

[7. Cuando nc se
tenga la Presencia del
Técnico durante la
preparacién de los
equipos médicos, y
bienes de consumo v
durante el
procedimiento,

de 48 (cuarenta y
ocho) horas,
contadas a patrtir de
la notificacién del
reporte que el
Instituto realice via
telefénica asi como
pOoT correo
electrénico donde se
asighard un nimero
de folio
correspondiente.

preventivo. proveedor. servicio no prestado
B | oportunamente,
6, Cuando no se lieve |En un plazo maximo |1 {uno) % dela

cantidad
establecida del
valor de la fianza,
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por ef
servicio no prestado
opartunamente.

| Ing. Biomédico/

Administrador
del Contrato.

Jefes de esta area,

De acuerdo con [os
horarios sefialados y
acordados con los
Jjefes de servicio.

8. Cuando nose lleve
a cabo el registro de Ig
productividad en el
Formato T14 Reporte
Individuat De
Procedimlientos ¥
Bienes De Consumo
Complementario,
FORMATO T26 “Control
de Productividad,

 Bienes Basicos y Bienes |

Durante los primeros |

5 {cinco) dlas
postericres al cierre
de cada mes
calendario.

Proporclonar serviclo de alta complajidad diagnéstica y terapéutica, eumplir con étfcz_
de personal en salud; genarar investigaclén que proporclana nueves conoclmient
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1{uno} % de la
cantidad
establecida del
valor de la fianza,
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el
procedimiento no
prestado

| Oportunamente. |
0.5 (cero punto
cinco) % de la
cantidad
establecida del
valor de la fianza,
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el
servicio no prestado
opottunamente.

El Jefe de Servicio

T PaUN

conforme a las normas vigentes.

BURES

N SRR

Administrador
dei Contrato.

El Jefe de Servicio
de esta drea,

Administrador
del Contrato.

de esta drea,

Administrador
del Contrato.
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de Consumeo
Complementarios de la
CTSMI" de los
procedimientos
realizados, contratados
en cada uno de los
procedimientos, segun
corresponda.

DIRECCION DE PRESTACIONES Mépicas
UHIDAD DE ATENCION MECcA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HosPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN ‘
DiRECCISN MéDICA

9. Losblenes de
consumo que deberan
estar disponibles, y
entregarse al momento
del procedimiento de
Cirugla, nuevos y en
optimas condiciones
para su uso, de acuerdo
al tipo de
procedimientos

| programados.

92 DEDUCCIONES

30 (treinta) minutos
antes de cada
procedimiento.

T{uno) % de la
cantidad
esiablecida del
valor de la fianza,
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por &l
procedimiento no
prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio
de esta area,

i Administrador
del Contrato.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida. En
todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva

basada en la tabla de deducciones.

En caso de exlstir alguna deductiva se notificard medtante el Formato T16 “Notificacién de Deductivas”, al
licitante adjudicado resultade de la conciliacién realizada entre el Formato TIS. "Reporte de Incidencias” y
Formato T26 “Control de Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI" v
las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

1. Fallas de Enun plazo Cuando 1{uno} % dei Hasta en El Jefe de Admlmstrad '
funcionamient |maximo de 48 |exceda las 48 |importe del 3(tres) Servicio de or del
odelos (cuarentay (cuarentay procedimiento | ocasiones al | esta drea. Contrato.
equipos ocho} horas ocho) horas. | {s}no afio.
médicos contadas a realizadof(s)
durante la partir de la que se
puesta en notificacidn deducird enla
operacidn para | del reporte. factura del
la prestacidn | mes ... e

Proporclenar servicio de alta complajidad dlagnéstica y terapéutica, cumplir con ética yelercer con ol estdndar méxtmo de calldad y oficlencia; captribuir a la formaclén y desarroile
. 2

de personal en salud; generar Investlgaclén que preporciona nuevos consclmients:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEC.cA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HoOSPITAL bE ESPECIALIDADES

CMHN “loNACIo Garcla TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
Direccion MEpica

del servicio. correspondien
te.

2. Entrega |Entregade Cuando 1 {uno) % del Hasta en El Jefe de Administrad
parcial y/o instrumental | exceda los 30 |importe del 3(tres) Servicio de or dei
deficlente del | al 30 minutos | minutos procedimiento | ocasiones al | esta &rea. Contrato.
Instrumental, |antesdel (s) no afio.
que deberan procedimiento realizado(s)
estar gue se
disponibles, y deducirdenia- }
entregarse al factura del
momente del mes
procedimiento, correspondien
para su uso, de te. B
acuerdo al tipo
de
procedimiento
quirdargico |
programado de
cada unidad-
médica.

3. Entrega |Entregade Cuando 1 {uno) % del Hasta en El Jefe de Administrad |
parcial y/o bienes de - exceda los 30 |importe del 3ltres) Serviclo de or del
deficiente de consumo minutos procedimiento | ocasionesal | esta drea. Contrato,
los bienes de nuevos 30 (s) no afo.

CoOnsuMmo que | minutos antes realizado(s)
deberdn estar | del que se
disponibles,y | procedimiento deducird enla
entregarse al . factura del
momento del mes
procedimiento correspondien
quirargico, te.

rnuevos y en

dptimas

condiciones

para su uso, de

acuerdo al tipo

de

procedimiento

quirdrgico

programado de

cada unidad

médica.

4. Cuandose |Enlos Retraso en 2.5% (dos Hasta en ing. Administrad
leve acaboel |periodos tiempo y punto cinco 3{tres) Blomédico/ or del
mantenimient |contenidos en |forma, a la por clento) ocasionesal |Jefesdeesta |Contrato.

o preventivo de | el Programa fecha diatlo, sobre el | afio. area.
ios equipos- de programada |valor dela '
médicos de Mantenimient |sin previo .. | facturg del
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATERCISN MEDICA
COORDINACION DE UHIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HoseiTal DE ESPECIALIDADES
CMN “loNAcio Garcla TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DiReCCISH Mépica

forma o Preventivo aviso,y mes eh que
deficiente de de los Equipos | deficiencia ocurra la
acuerdo al Médicos con soporte | incidencia.
programa de presentado enla
mantenimient | por el inspeccién de
o preventivo. proveedory las bitdcoras

forma de de

realizarlos sin | mantenimien

apego al to preventivo..

manual de

sugerencia del

fabricante.

5. Cuandose |Enunplazo Porcadadia |2.5% (dos Si el mismo Ing. Administrad
Heve cabo el maximo de 48 |natural que | punto ¢inco equipo Biomédico/ or del
mantenimient |{cuarentay exceda el por ciento} presenta una |Jefes de esta | Contrate.
o correctiva de | ocho) horas, nivel de diario, sobre el | 4ta incidencia | drea,
los equipos contadas a servicio de valor dela de falioen un
medicos de partir de la acuerdo a las | factura del lapso de 30
forma notificacidén mas de 48 mes en que dias o no se
deficiente. del reporte (cuarentay ocurra la sustituya un

que el ocho) horas. | incidencla. equipo
Instituto reportado
realice via descompuest
telefénica asl oy han
como por pasado mas
correc . de 72 horas.
electrénico

donde se

asignard un

namero de

folic

correspondien

te.

6. Cuando no |Dentrode los |Cuando 1(uno) % del |[Hastaen3 ElJefe de Administrad
selleve a cabo |15 minutosde |excedade 5 |importe del {tres} Servicio de or del
la sustitucién | haberse minutos de procedimiento |ocasiones en | esta drea.’ Contrato.
del bien de notificado al haberle {s) no el mes.
consumeo técnico def notificado at | realizado(s)

Bésicos o fallo técnico que se
complermentari deducird enia
os con defecto factura del

o falla, durante mes’

un .
procedimiento.

correspondien
te
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDIcA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMM *Ignacio Garcia TELLEZ" MERIDA, YUCA..«N
Direccidn Mépica

GOBJERNO DE

MEXICO |

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, 1

El licitante adjudicado se obliga a otorgar a el Instituto, a mds tardar 10{dlez) dias naturales posteriores a la
firma del contrato, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciores a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas y a favor del “Instltuto Mexicano del Seguro Social”, la cual serd divisible
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo anual del contrato, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

El licitante adedic‘gdo‘ queda obligado a entregar al Instituto la poliza de fianza, dicha péliza de garantia de
cumplimiento del contrato serd devuelta al licitante adjudicado una vez que el Instituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que eéste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la
fianza, autorizacién que se entregara al proveedot, una vez que se formule el finiguito de sus servicios, para o
+- quie solicltard su liberacion mediante escrito en el domicilio de la UMAE, indicado para solicitar la cancelacion
de la fianza, mismo en ¢l caso de proceder se realizara la liberacién y entrega de fianza original al proveedor.

T1.-CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

La forma de pago seré por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY y la cual se detalla en
la Convocatoria.

El licitante adjudicado deberd presentar posterior a la fecha del carte de los servicios, la factura electrénica y
el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Serviclo de Cirugia Cardiovascular y Toricica, en el
periodo, obtenido del Sistema def Instituto para el visto bueno de! Director Administrativo, a mas tardar cinco ﬁ
dias héblles posteriores a la fecha de entrega de Ia factura electrénica misma, que deberd referir los
procedimientos aprobados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hara de su conocimiento

al Administrador del Contrato. ‘

El pago se realizard en moneda naclonal, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 (veinte) dias
naturales posteriores a la entrega por parte def proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en la
UMAE segin corresponde y en base al ANEXO T2 Catélogo de Unidades Médicas con SMI para CCV yT
{anotar domicilio completo de la UMAE).

Para los horarios de atencién -en las dreas de tramite de erogaciones, se debe observar la poiltica 4.20 del
"Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pagos y la
constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”, que indica lo siguiente:"4.20 fgs
Delegaciones, UMAE y Areas de Gestion Desconcentrada recibirdn documentos para tramite de pago de
lunes a viernes con herario de 0.8:00 o 13:00 horas Y en la Divisién de Trdmite de Erogaciones de 0900 o
14:00 horas”, de la factura electrénica que retina los requisitos fiscales respectivos indicando nUmero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominactén social de la aflanzadora, asi como el reporte
de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados
por el administrador del contrato,

La factura electrdnica "CFDI" debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal
de la Federacién, @

El licitante adjudicado para efecto de pago deberd presentar su factura con al menos los siguientes datos del
Instituto; .

Nombre.

R.F.C. MISISN

Proporelonar serviclo de alta complejidad diagnéstica y tarapéutica, cumplii con éllcg ojercer con f estandar méxinmo de calidad y eficlencia; cqptribulr a la forrlnacldn y desarrolic
de persanal en salud; generar Investlgacisn que properclana nueves conocimiante! §lecnologfa. que cubre las expectativas de nuestros der, P> abl&zp neke cuentas
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DIRECEIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEéDica

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
‘UMAE Hosprray DE ESPECIALIDADES

CMN "loNacio GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DireccIdn Méptca

GOBIERNO DE

MEXICO

Domicilio.

NUmero de instrumento juridico. 1
. Nidmero de Proveedor.
. NUmere de procedimiento de contratacion.
. Ndmero de la fianza

Denominacidn social de 1a afianzadora.

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

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

Para el caso de la devolucion de documentacidn presentada para tramite de pago, adicional a lo establecido
en el artfculo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, se
debe observar la politica 4.9** de dicho procedimiento:

* 4.9 La documentacidn presentada para trdmite de pago, deberd ser glosada dentro de las 48 horas
sigufentes o su recepcién y en caso de presentar inconsistencias en célculos y otros requisitos fegales,

fiscales e institucionales atribuibles al proveedor, se elaborard el Pdgina 5 de 49 Clave: 6130-003-002 -
“Formato de devoiucidn” clave 6130-009-002 (anexo 3), se eliminard el “Contra-recibo” clave 6130-009-

Q01 fanexc 1] del “Sisterna PREI Millenium” y se inciuird automdticamente en ef portal de Internet def '
Instituto Mexicano del Seguro Social. El proveedor podrd consultar esta informacién en la liga:
httpsy/201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/faces/indexxhtml, la cual permanecerd publicada hasta la

fecha de vencimiento que tenia programada el “Contra-recibo” clave 6130-009-001 {anexo 1)."

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

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, deberd notlificarlo por escrito a la UMAE,
con un mfnimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesién, el mismo procedimiento aplicard en el 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, $.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacién del serviclo, quedard condicionado proporcionalmente al pago gue el proveedor
deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones,

12-MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicio Médico integral para Cirugia Cardiovascular y
Tordcica {SMI para CCV Y T), de acuerdo al reporte mensual, FormatoT26 "Contral de Productlvidad, Bienes
Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMi”. Derivados de los reportes a detalle firmados por '
tos médicos clrujanos cardiovascuiares que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefo
de Clruglfa Cardiovascular y Torécica segin el caso, del Director Médico de la Unidad de la UMAE asl como por

el representante legal del licitante adjudicado, a més tardar el Gitimo dia habil del mes
MISIGN

Proporelonar serviclo de alta eample]idad dlagnéstica y terapéutica, cumplir con 6!](:2 elercer con el estdndar maximo de caildad ¥ eficlencla; canttibuir a 1a formacién y desarroilc
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDicA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALIDAD
UMAE HospITAL be ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DHRECCION MEDIcA

Cotejado con el Original ¥ copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique
el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliado
por la unidad médica, nimero de proveeder, niimero de contrate, himero de fianza ¥y denominacion social de
la aflanzadora, misma gue deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

13.- VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La verificacién del servicio se llevars a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Divisidn de Cirugla
Cardiovascular o Toréclca y por el Jefe de Conservaclén/Biomédico, éste mediante los registros, reportes,
Incidencias, informes o decumentos a Que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla:

| DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE |
RESPONSABLE DE REPORTAR VDD LOS CUALES SE HARA ENTREGA
INCUMPLIMIENTOS COPIA AL ADMINISTRADOR DE
' CONTRATO. Lo

. 1. Verifica que la recepcién e instalacién de los . . _
Los Jefes de Servicio y | equipos médicos e instrumental, se lleve a | * Formato T7 (T slete) Recepcl6n de
Divisién de Cirugla | cabo, dentro de los 45 (cuarenta y cinco)dias ﬁf{gg’r‘;? del p:reamclo gfgg:rg
Cardiovascular y Tordcica, natura‘les ccntac.ic?? a par"nr dt?l‘ dia naturai Cardiovascular y Torécica”.
posterior a la emisién y notlﬁcam_on dei fallo.

2. Verificar que el proveedor entregue al inlclo . .
de la vigencia del contrato y prestacién del | * Calendario  del  Programa  de -
servicio a los responsables los documentos | Mantenimiento Preventivo de los

Los Jefes de Servicio y | A . Equipos Médicos :
Divisisn o Cirugfa involucrados. Y distribuirlos al Jefe de Servicio « Blticora db Mantenimiento g

Cardiovascular y Toracica. correspondiente. Preventivo de los Equipos Médicos,

| Jefe de Conservacion / Ing.
Blomédico

| Los lefes de Servicio vy | | * “Programa de transferencia del

Divisién de Cirugia conocimlento” Formato T9,

Cardiovasculary Tordcica. . o * “Registro de asistencla a Ia
3. Revisar que se ileve a cabo la capacitacién a transferencia del conocimiento”
partir de que llegue el equipo a ia unidad. Forrnato TI0.

s Constancia  emitlda por el
proveedor y firmada tanto por el
proveedor comeo por los
responsables institucionales,

Jefe de Conservacién/ing. | 4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién

Biomédico | de los equipos, instrumental y/o blenes de

consumo; asi como el software de los » Solleitud de cambio,
Los Jefes de Servicio y equipos. * Registros sanitarios segin
Division de Cirugia - corresponda,

Cardiovascular y Torscica.

Jefe .de Conservacidn/ing,
Biomédico 5. Verificard que se lfeve a cabo el programa « Programa de  Mantenimiento.

de mantenimiento preventivo y se registren Preventive de los Equipos Médicos.
Llos Jefes de Servicio y | Ias firmas de conformidad en la Bitdcora de | + Bitdcora de Mantenimiento

Divisién de Cirugla | servicios de equipo. Preventivo de los Equipos Médicos,
Cardiovascular y Torécica.
Los Jefes de Servici —=0C i i . . 8
Divisi ;: de ew(‘::izjgfz 6. Veilficara que se realicen los reemplazos de | Bit4cora de Mantenimiento
| . - .
Cardiovascular y Torscica. pinzas reusables, Praventivo del Instrumental,
i MISION [ ) |

Propercionar serviclo de alta complefldad dlagnéstica y terapéutica, cumplir con éllzz elercer con el estandar maximo de calldad ¥ aficlencla; eontribulr a la farmacion y desarrolic
de personal en salud; generar Investigaclén que proporclona nuaves conacimlent ?tat‘:nn[pg!a, que cubre las expectativas da nuestros dor 8 able nde cuentas
conforme & las normas vigentes, : G“
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DiIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION BE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALIDAD
UMAE HospPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN "laNacio GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

Direccton Mépica

. GOBIERNO DE

MEXICO

143.2073

RESPONSABLE DE REPQRTAR
INCUMPLIMIENTOS

“Los Jefes de
Divisidn de Cirugia
Cardiovascular y Tordclca.

“Los Jefes de
Divisién de Cirugfa
Cardiovascular y Toracica.

Servicio y |

Servicio y | 8.

ACTIVIDAD

" DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE

LOS CUALES SE HARA ENTREGA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

7. Verificard que se lleve a ¢abo las acciones

descritas en ef Manual de Procedimientos del

| Proceso de Desinfeccidn de Alto Nivel y

Esterilizacién.

“Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfecclén de Alto Nivel
y Esterilizacién® Formato T25.

8. Verificard que se haya realizado la entrega
de {a primera dotacién de bienes de consumo
¥y que corresponde al consumo estimado de 7
(sicte) dias hébiles y corresponderd a lo
proegramado en el Formato T20,

Los Jefes de Servicic y
Divisién = de Clrugfa
Cardiovascular y Toraclca,

Corresponderé a lo entregado en el
Formato T20.

9, Verificara |a suficiencia def inventario de los
blenes de consumo de manera aleatoria por
lo menos una vez al mes.

Los Jefes ‘ de
Divisién de Cirugfa

Cardiovascular y Toracica.

Cardiovascular y Tordclca.

Servicio ¥y |

10. Verificard que el provesdor entregue
completos, a través de su tdécnico, el
instrumental y bienes de consumo estériles
requeridos para los procedimientos, 30
{treinta) minutos antes de cada
procedimiento.

imputables al proveedor.

Reporte individual de procedimiento
Fermato T 13 (trece}, ¥ Formato T8
{ocho).

Corresponders a lo entregado en el
| Formato T20.

« Reporte de Incidencias Formato T
18 {dieciocho).

Los lefes de Divisién/Serviclo
‘de esta 4rea.

licitante adjudicado para el caso de que se
regulera llevar a cabo rescisidn del contrato,
debijendo precisar en qué consisten las

Los Jefes de Servicia y |12 Verificard que el proveedor retire los '

Divisidn de Cirugia | equipos que son de su propiedad, sin dafiar | Acta de entrega de las instalaciones.
Cardiovascular y Tordcica, las instalaciones del Institute,

| Jefe de Conservaciénfing. | 13.  Informar oportunamente al  drea

Biomédico, contratante, de los Incumplimigntes del

Documentacion original que soporte
el incumplimiento.

Los Jefes de Servicio y |11 Verificara si hubo ia cancelacion de algun X .
Divisién de Cirugfa | procedimiento programado por causas | * Bitdcorade visitas del supervisor. 1

obligaciones  contractuales  Incumplidas,
relaciondndolas  con lais) cliusulafs) |
correspondientes.
‘Jefe de Conservaciénfing, | 14 Conformacion  del  grupe  de = T
Blomedico. adrinistracién del servicio, dicho grupo sera
coordinado por los servidores publicos de la | .
de Servici i i : , . -
L?F. .JEfes erwc‘io Y | UMAE del Instituto que le hayan sido Acuerdos de niveles de operacién y
Divisién de Cirugfa | asignadas. I

Cardiovascular y Tordclca,

.15. Establecimiento y firma de los acuerdos de
operacién de conformidaq“gm la UMAE que

Proporclonar setviclo de alta complejidad dlagndstica y terapéutica, cumplir con éticz
de parsonal en salud; genarar Investlgaclén que properelona nuevos conor i 9
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DIRECCION DE PRESTACIONES MéDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS BE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “l6NACIO GARCIa TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

FEe

‘ GOBIERNO DE
EL-\*» .

‘I’Ffﬁ; MEXICO l

R

Bt

| DOCUMENTOS INVOLUCRADQOS Y DE |

RESPONSABLE DE REPORTAR ACTIVIDAD LOS CUALES SE HARA ENTREGA .
INCUMPLIMIENTOS COPIA AL ADMINISTRADCR DEL
CONTRATO

le haya sido asignada, asf como con terceros |
que designe el mismo.

| 16. La UMAE obtendrd fa firma de Ios otros
licitantes adjudicados y terceros,

14, OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposiclén el licitante deberé considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente
licitacion, al término del contrato debers coordinar Ia logfstica de entrega de instalaciones y el retiro del
equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera
ininterrumpida con estos servicios, Al término de la vigencla del contrato, el icitante adjudicado se obliga a
retirat los equipos que son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las
autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este
concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccién
del Instituto,

15, EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluacion gue el instituto tomara en consideracion son los siguientes;. €

Criterios generales de Evaluacién:
Con fundamento en el articulo 29, fraccién Xl de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de
presentacion y apertura de proposiciones, se evaluaran a través de hinario,

Dada la indicacién de nivel central de garantizar la cobertura del servicio al 31 de agosto 2024 vy por los
tlempos que un acto de licitacion Que un acto de licitacién conllevaria se realizard una evaluacién binaria de
acuerdo a si se cumple o no con los pracedimientos y bienes de consumo complementarios sollcitados.

6. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicade del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad", en el cual se establece que en ningdn momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la
vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeta y en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra ndole a instancia del Instituto,
que deriven del incumplimiento de este acuerdo y formara parte del contrato,

17. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacidn adecuados, se deberd enviar el Formato T26 “Control de
Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consurnc Complementarios de la CTsI", validado por la UMAE al

correc ctsl.covyt@imss.geb.mx donde se registrardn los PM| realizados a los pacientes, con todos los datos %
necesarlos para la identlificacién y vigencia de derechog, asl mismo [a informacién correspondiente a la
MISION

Propoiclonar servicio de alta complejidad diagndstlca v terapdutlea, cumpllr con éllcs ejercer con of astdndar méximo de calldad y eflclencia; contribulr a la formackén y desarroll:
de personal en salud; generar Investigacién que proporciona nueves conaclmlento p\ecnolugra, que cubra lag expectativas de nuestros der, : blezclgg cuyentas .
A AbD G

cenforme a las normas vigentes,
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£%7i% GOBIERNO DE

?' ’fé\;; \f! @ ‘ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
L% i M E X I C 0 > UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
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DIRECCION MEDICA,

prestacion del proplo servicio como: nGmers de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente,
preclo unitarlo, importe total, importe con IVA, nombre ¥ matricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacién disefiado para el propdsito en mencién, lo que permitird a todas las &reas
involucradas el registro del uso los PMI realizados a cada paclente por cada unidad médica de los diferentes
niveles de atencién, enlazar el sisterna de abasto institucional {SAl} con la informacidn para el alta de serviclos
y articulacién con el sistema de planeacion de recursos institucionales (PRE); esto con el fin de registrar el
pasivo devengado, seguimiento de su documentacidn ¥ pago, asl mismo esta documentacién permitird a las
dreas usuarias de la informacién y fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la que estan
sustentados los registros contables y presupuestales de los PMI Ademds, la informacién del sistema de
informacion de PMI debe estar en posesién tnica y exclusivamente del Instituto.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del Contrato Auxiiiares del Adminlstrador del Contrato
Jefe de Divisién de Cardiolegla Jefe de Servicio de Cirugla Cardiovascular y Tordcica

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccién [ de la Ley de Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier
momento.

(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcién en papel membretado de
la empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta téchica)

Lugar Mérida Yucatdn, a 28 de Mayo del 2024

Firma de los responsables:

Administrador del dontrato y drea Area requirente y autoriza
requirente
— —i‘/ i F
f A i e e
P A2\ a
(/' = Dr. Ulises Rosado Quiab
D David Roldan Morales Direccion Médica
Jefe de Divisidn de Cardiologla UMAE Mérida
UMAE Mérida

MISION

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDica
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ANEXO NUMERQ 2 (D05}

PROPOSIEIGN ECONGMICA 1

| FECHA DEELABORACIGN Dia 22 MES 02 ARO2024
FECHA: 22 DE FEBRERO DEL 2024

N_OMBRE DEL LICITANTE: MEDICAL LIFE SUPPLY, 5.A. DE C.V.
R.F.C.: MLS020402FF8

DOMICILIO: CALLE MANGOS NO. 23 ALTOS INT. 1 ENTRE CALLE LIMON Y CALLE PINOS COL. JOSE MARIA PINO SUARES, EJIDO JOSE MARIA PINO SUAREZ, TABASCO
C.P. 96028

TELEFONO: 1 FAX: NJA T CORREQ ELECTRONICO: ] NUMERO DE PROVEEDQR IMSS:
(993) 357 39 53 | info@medisupply.mx 48108 -

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION ¥ CONDICIONES SOUICITADAS POR EL IMS3 Y QUE SE INDICAN EN LOS ANEXOS NUMEROS 1 {UNO) DE

ESTA PETICION DE OFERTAS No. IM-012-2023, PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD.

INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

CONFORME A LAS BASES DE LA PETICION DE OFERTAS N°® iM-D12-2023, RELATIVO A LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE CARDEOLOGIA NO INVASIVA Y DE GABINETE
DE CARDIOLOGTA INVASIVA PARA EL EJERCICIO 2024 DESCRITOS EN EL ANEXO NUMERQ 1 {UND)} QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA
PROPCSICION ECONSMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPE CIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE PEYICION DE OFERTAS:

) ] [ cLave : I _ il
PRO: | UMAE : C.LAVE. SED ?E?) LOCALID . '._DE | . NOMBREDEL i Minim | Méxim PRECIO" | " IMPORTE | JMPORTE
G. - . PRESUPUEST | ‘E E AD | “oroc. | PROCEDIMIENTO | | 02024 | 02024 | UNITARIO ! - MINIMO. MAXIMO
- . AL 5l - | . " - : o T 3
Revascuiarizacidn
1 UMAE HE 1CMN 3301-0001 HES 1 Mérida 2001.0 aortocoronafla con a 10 581,9.00.0 $327,600.0 | $819,000.0
Mérida P . derivacién v] 0 o]
!_ | cardiopulmonar,
| Revascularizacion
H 20.01. Ta sl 75,500,
2 UMAEHE LEMN | yani0001 [ M55 | 1 | Mérida g2.0 ] Bortocoronariin 1 1| 3T | e san00 | $75.500.00
Mérida P 02 derivacién 8]
- = cardiopulmo,na_r. 1 |
. Revascularizacién |
3 UMAE HE. 1 CMN 33010001 HES 1 Mérida 20.01.0 a30riocs oMs fia 1 1 $125,000. | $125,000.0 | $125,000.0
Mérida P 03 . 00 4 o]
—l convertida. N
Cirugia de valvula
con o sin implante
UMAE HE 1 CMIN' HES . 20.01.0 | de prétesis, ocono $72,000.0 | $283,000.0 | $720,000.0
4 Mérida 33010001 P 1 Mérida 04 sinimplante de 4 10 o] c 0
injerto, o con o sin |
— | implante de anillo. A I
E N .01.0 rugi i | G00. |
5 e - S 33000001 | PB4 | merids | 200 Cirugia cardiacapor | 1 | P70 o sa600 | $75.00000
Mérida —= 2P 05 minima invasién. | | o]
Correccion guirdrgica [
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.0 de cardiopatias | 581,000.0
L X 1 K
3] Mérida 33010001 p 1 Mérida 06 congénitas 1 1 0 $81,000.00 | 581,000.00
[ o complejas.
| Fistula sistémico I
puimanar y/o
cerclaje (bandaje). |
E 20.01. .
7 Nla H . EHIN 33010001 HES 1 Mérida 0010 Cierre de conducto 1 1 333,750 $33,075.00 | $33,075.00
Mérida P o7 N S 0
arterioso o Cirugia de
| coartacion aortica
| | con 0 sin cerclaje. - | 1
g | UMAEMEICMN 1 o3pioo0r [PES| 1 | merida | 2900 | Gierredeca—av. | 1 1| %65:0008 | e na000 | $6s.000.00
Meérida | - P | I 08 | ! 0 | ] !
Cirugfa de tumares |
M L .0L.0 di i- ,000. .
5 MRS 33010001 | "B | 1 | merida | 2091 Gandiases per 1 || $65,0000 | e 00| $6s,000.00
Meérida P 09 corazén o 0
| | intracardiaces.
= — A _ri

Calle Mangas N2 23 Allos Int. 1 entre calle Limon y calle Pinos
Golonia José Maria Pino Suarez, Ejide Joss Maria Pino Suarez, Tabasco
CR an02g irdo € medisupply. mx Ted. 983 357 3953
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R.F.C. MLS-020402-FF8

E: o | cave | - ! S| B e
| e CLAVE - / NOQ. : T .. X
_PRO- UMAE SED SED LOCALID DE J . NOMBRE DEL Minim | Mdxim |- PREQIO ) IMPORTE IMPORTE
G. o PRESUPUEST E: E AD PROC | PROCEDIMIENTOQ 02024 | 02024 UNITARIO MINIMO " MAXIMO - |
Procedimiento de |
. reparacién de
UMA MN S 20.01. X
10 . HE e 33010001 (i€ 1 Mérida 0010 aneurisma adrtico 1 1 315,000.0 $15,000.00 | $15,000.00
Mérida P 10 0
descendente o
|__abdominal [AAA).
Procedimiento de
reparacidn vascular .
MA . .01 |
11 | UMARHEICMN 1 panio0ar [ PES | 1 | mends | 29000 | oiferica (para 1 1| PSR | eehgi9.00 | 5081000
Mérida P 11 . . A o]
miembros inferiores
- ¢ Superiores). i
Procedimientos
cardiovasculares |
menores
UMAE HE 1 CMN HES e 20.01.0 [Mediastinitis, $13,000.0
12 Mérida 33010001 P 1 Mérida 17 Pericardiectomia y re 1 o $13,000.00 : $13,000.00
intervencién sin
circulacion
extracorpdrea). l | |
| Gl 000. |
13 UMAE HE LCMN 33010001 HES 1 Mérida 20010 Ventana pericirdica. 1 1 $25,000.0 $25,000.00 | $25,000.00
Mérida — P 13 1 o
Procedimiento para
reintervencidn por
UMAE HE 1 CMN HES X 20.01.0 | sangrado quirdrgico | $60,000.0
14 Mérida 33010001 P 1 Mérida 15 y/o mediastinitis con 1 o $60,000.00 | 560,000.00
circulacién |
| extracorpérea.
UMAE HE 1 CMN HES | - 20.01.0 | Ablacion quirirgica $72,580.0 |
15 Mérida 33010001 P 1 | Mérida 17 de |3 FA. 1 1 0 $72,580.00 | $72,580.00
Procedimiento de
N HE! 20.01, ; A
16 UIIAE HE 1eMm 33010001 £S 1 Mérida GLL0 tromboendarterecto 1 1 #60,000 $60,000.00 | $60,000.00
Mérida P 18 X o]
mia. |
Aplicacidn de |
17 HIMAC HE i 33010001 HES 1 Mérida 20.01.0 Marcapase 1 1| 258,000 $58,000.00 | $58,000.00
Mérida P 20 . N 0
| | Epicardica Definitivo.
UMAE HE 1 CMN HES - 20.01.0 Tragueotomia | |
18 Mérida 33010001 p 1 Mérida 21 Percutdnes, 1 57,T84E. $7,784.00 $7,784.00
Procedimiento sobre
19 UMAE HE 1CMN 13010001 HES 1 Mérida aorta asce.ndente por 1 1 $125,278 | $125,278.0 | $125,278.0
Mérida P aneurisma a 4]4] 0 C
| ! diseccion | o
. UMAE HE 1 CMN HES 20020 | Asistencia debaldn $38,000.0
I 20 .. 33010001 1 Mérida o intra-adrtico de 1 1 ' . $38,000.00 | $38,000.00
Mérida P 01 » 0
| | contra pulsacidn. | | -
21 UMAE HE 1LMN 33010001 HES 1 Mérida 20.02.0 | Recuperacién cr?i‘uiar' 1 1 521,000 0 $21,000.00 | $21,000.00
Mérida P_| | oz y autotransfusién. | 9 :
| | | Manitoreo invasivo ]
MN HES .02, . ,500.
22 UMAE HE 1c 33010001 ES 1 Mérida Sss con catéter de 1 1 »15,500.0 $15,500.00 | $15,500.00
Mérida P 03 . 0
L fletacidn pulmanar.
Procedimiento
aplicacién de I
factares de
UMA Wil S 298,
23 . HE L CMN 33010001 HE 1 Mérida crecimiento. {Antes; 1 1 720,208.0 $20,298.00 | $20,298.00
Mérida 4 . 0
Pracedimiento de
cancentracidn de
plaguetas) sl
UMAE HE 1 CMN H . 20020 | T boelastografi 10,300.
24 ST aot000t | P8 1 | weriga | 2 romhoelastogratia | 1| 10300 | am000 | $16300.00
Mérida P 05 rotacional. 0
(- Procedimiento de
UnMa MN HE 20.02.0
25 IMAE HE Lc 33010001 S 1 Mérida GCCy SV 1 1 $0.00 $0.00 $0.00
[ Mérida P 07 .
| minimamente
— LM —

Colenia José Maria Pino Suarez, Ejido José Maria Pine Suarez, Tabasco
nfa@ madisupphy.mx

Calle Mangos N2 23 Altes int. 1 entrs calie Limén y calle Pinos

CE 88029

Tel. 563 357 30t3
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: : i CLAVE | N 1. . : 2,
PRO UMAE' CLAVE, __|SED ;’g LOCALID | DE NOMBREDEL * | Minim | Maxim | PRECIO |- IMPORTE | 'IMPORTE :
G. PRESUPUEST 'E E AD .PROC PROCEPIMIENTO 02024 | 02024 .UNITARIQ - MINIMO MAXIMO
AI. . . . _ - . I:I
| invasiva. B |
Procedimienta de i
i apoyo para cirugia
26 UMAE HE,1CMN 33010001 fiES I3 Mérida 20020 casdiicapcon circﬁito i 1 386,000.0 $86,000.00 | $86,000.00
Merida P 08 . o
minimo
extracorpéraeo,
Procedimiento )
UMAE HE 1 CMN HES . 20.020 soporte ventricular $330,000. | $330,000.0 $330,000.0
2 Mérida 32010001 P i Mérida 09 . dg corta estanciz ! 1 co o 0]
hasta 14 digs, =
| Procedimiento de
28 | UMAEMELCMN 1 ponionor [MES | 1 | menge | 20020 | oo répidade | 1 1| $550000 | 4550000 | $5500.00
Mérida P 10 .
e fluidos. —
Procedimiento
UMAE HE 1 CMN HES L. 20,02.0 soporte ventricular $345,047 $345,047.0 | $345,047.0
23 Mérida 33010001 P ! Mérida 12 de larga estancia mas 1 1 00 0 0
- de 14 dias.
| | Procedimientos
30 SRS HE_ i 33010001 HES 1 Mérida 20.03.0 pulmenares por 1 1 525,000.0 $26,000.00 | $26,000.00
Mérida P 01 ; 4}
L = Toracoscapia. -
Procedimientos
pulmonares a cielo
abierto
{Tragueobrongquiales
y Toracicos;
Segmentectomia,
| Lobectomia,
31 UMA;:: dlaCMN 33010001 HES 1 | Mmérida 206023.0 ' N;‘;Z:)"rgiif’;‘:a 1 1 512'300'0 $12,500,00 | $12,500.00
: Timectomia,
Osteasintesis
asternal y Costal,
Simpatectomia,
Diafragmaticos,
Pleurales y
| " Mediastinales. |
Sisterna de asistencia
Cardio respiratoria
UMAE HE 1 CMN HES . 20.05.0 aduitoy pedidtrico 4$87,820.0
32 i | 33010001 b 1 Mérida = (Extra Corporeal 1 1 o $87,820,00 | $87,820.00
Membrane
Oxigenation).
Terapia lenta
a3 HHIAC P,‘{E.1CMN 33010001 HES 1 Meérida 20050 continda 1 1 $42,4000 $42,400.00 | $42,400.00
Mérida P 03 o o]
hemodﬁgtlca.
$2,662,001. | $3,586,401.
39 51 SUBTOTAL 00 00 _ |
VA $426,080.1 | $573,824.1
6 | 3
53,089,081, | 54,160,225,
TOTAL 16 16

IMPORTE TOTAL MAXIM O EN LETRAS ANTES DE IVA: SON TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA ¥ SEIS MIL CUATROCIENTOS UN PESQS 00/100 M.N.

Caile Mangos N® 23 Altos Int. 1 entre calle Limén v calle Pinos
Colonia José Maria Pino Suarez, Ejide José Maria Pino Suarez, Tabasco

CF. 8029

info@ madisupply.mx

Tel 283 357 3653
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Corimimnn i sae bl vins
CLAVE . 4 NOMBRE DE BIEN | Minim | mdxim | '
PROC OOAD/UMAE L SED SED LOCALIDA | -CLAVE DE CONSUMO 0_!_0_.: PRECIO IMPDRTI_E IMPORTE
G. PRESUPUEST E i [»] BBC COMPLEMENTARI UNITARIO |. MINIMO MAXIMO
E 2024 2024
AL | o]
i Sonda de drenaje | T
1 UMA&:E dlaCMN 338407 H;:s 1 | Mérida 20'031'81 t"’r;';‘;?za'ﬁlfhéo 2 5 | $14200 | $284.00 $710.00
| Fr. I
Sonda de drenaje
2 R HF I 3.3E+07 HES 1 Mérida R s toracico acanalado 2 5 $1,340,00 | 5$2,680.00 $6,700,00
Mérida P | 4 a
| I | L | recto 16 Fra 24 Fr.
| Sonda de drenaje
3 UMA&:E diaCMN 3.3F+07 Hgs 1 | Mérida 20'%1'81 :’;Zi';ﬁ:ﬁga;ag; 28 70 | $1,745.00 | $48,972.00 | $122,430.00
— - " —_— " Fr.
Conector en "y"
3 UMA;:: dlaCMN 338407 H:S 1 | Meérida 20'061'81 Z’é ﬁigzr::;'r‘:;;j‘; 8 20 385.00 $580.00 $1,700.00
| - | torécico.
[ Sondas de drenaje |
tordcico varias
5 UMAE HE 1 CMN 336407 | ™5 | 1 | Mériga | 200181 | medidas con 1 2 | P1M000 | o)) so000 | $23.800.00
Mérida P 7 sisterna de 0 -
aclaramiento [ |
] . activo. |
Tubcs de sllicén |
radicpacos de 1.5 [
6 UMA;E'E dlaCMN 33E+07 HES 1| Mérida 20'(;1'81 d’g";:tf: 21 :'Scclfn 1 2 $13000 | $130.00 $260.00
langitud, color
azul y rojo.
Cénula para
administracién de
| | solucion
cardioplejia por
7 UMAE HE o 3.3E+07 HES 1 Mérida 20.01.82 via retrégrada, can 2 5 $2,450.00 | 5$4,900.00 $12,250.00
Meérida P g
liler-lock, para
medicidn de
presiény baldn
| ajustable, adulto. |
| | Canula para |
| administracién
selectiva de
| | solucidon
g | UMAEHEL1CMN 236407 | T | 1| wmigrida | 229082 Corcioplejia, en 4 10 | ¢58000 | $2,32000 | $580000 |
Mérida P 1 .
ostium de I
coronaria
izquierdoy
derecha. | |
Canula para | 1
cardioplejia
9 HNAE G & CATH 33607 | M55 | 1 | Ménda | 200182 | anterégradacony | 2 $715.00 $715.00 $1,430.00
Meérida P 2 sin lfnea de |
aspiracién. de 4 A |
: 9 Fr. |
1 Cénula para | |
cardioplejia
10 UMA[‘;:;EidlaCMN 3.3E+07 H!ES 1 Meérida 20'041'82 anterdgrada de 3 1 2 | $820.00 $820.00 $1,640,00
lineas can y sin
| vent,de 4 A9 Fr.
11 R LT 338007 | P51 3 | Merida |200182|  Cénula S | 2 482500 | $825.00 $1,650.00
Merida P 5 cardioplejiz |

Calle Mangos N* 23 Altos Int. 1 anire calle Liman y calle Pinos
Colonia José Maria Pinc Suarez, Fiide Joss Maria Pine Suarez, Tabasco
CP.aenzy info @ medisupphy.mx Tel 999 357 3053
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CLAVE o ' NOMBRE DE BIEN | Minim | maxim
PRO OOAD/UMAE : SED SED. LOCALIDA | CLAVE DE CONSUMO 0. 0 PRECIO IMPORTE IMPORTE.
G. PRESUPUEST E . D BBC COMPLEMENTAR! UNITARIO MINIMO - MAXIMO
alE E 2024 2024 :
AL Q
an?arégrada sin
linea de
aspiracién. ded A
— 12 Fr de 20 cm. i
Céanula para |
M H .01,
12 UMAE HE 1 -CMN | 3.3E+07 ES 1 Mérida 200182 perfusion adrtica, 4 10 $1,105.00 $4,420.00 $11,050.00
Mérida P [
| | — recta, de 6 a 24 fr. =
| 1 Canula para
| UMAE HE 1 CMN HES . 20.01.82 | perfusion adrtica
3E+07 M 1, .00 , .00 3, A
13 N 3.3+ b | 1| Merda 7 | dealto flujo, recta, | © 2| $1,600.00 | $1,600.0 $3,200.00
de 6a 24 fr,
Canula de alto
flujo para soporte
H HE .01 i
14 | UYMAEHE1CMN 33E+07 $1 1 | Meriga |200082| cardovascutarde | z | $u50000 | $1,90000 | $3,800.00
Mérida P 8 arteria femoral
calibre de 8 a 24
- Fr.
| Canula para
| perfusién aértica
UMAE HE 1 CMN HES . 20.01.82 de aito flujo,
|
15 | Mérida 3.3E+07 P 1 Mérida 9 flexible y con 1 2 51,250.00 $1,250.00 $2,500.00
| | alma de acero
L _|_ recia, de 6 a 24 fr.
‘ Cénula para
perfusidn adrtica,
| 16 UMAE HE LEMN 3.3E+07 HLES 1 Mérida £0.01.83 angulada, incluir 1 2 $1,000.00 | $1,000.00 $2,000.00
Mérida P 0 )
| todas las medidas
L del2a 24 Fr.
| Canula para
drenar venas cavas
M HE 20.01.
| 17 UMAE HE 1CMN 3.3E+07 5 1 Mérida 183 recta, Incluir todas 4 10 S8RR.00 $3,552.00 $8,880.00
Mérida p 1 .
las medidas de 12 |
a 38 Fr. |
Canula de alto
flujo para saporte
cardicvascuiar de
MAE H HES .01,
13 v E LCMN 3.3E+07 1 Mérida pO.01/83 vena femoral 1 2 $1,500.00 | $1,500.00 $3,000.00
Mérida P 2 : . 1
incluir todas las
medidas calibres
de 15a 31 Fr.
Kit para drenaje
Venoso por accesa |
yugular calibres, |
MAE H HES 01,
19 v E SEHN 3.3E+07 1 Mérida g0 15,17y 19 1fr,, 1 2 $7,100.00 $7,100.00 $14,200.00
Meérida P 3 .
incluye
dilatadores, trecar
- y guia.
Canula con alma
de acera
20 e HE B 3.3E+07 s 1 NMiérida = multiperforada 4 10 $680.00 $2,720.00 $6,800.00
Meérida P 4 :
| para drenar venas
| f—; ] cavas 15 al 19 fr,
[ Canula para
| drenar venas
MN HE 20.01. . lad
oy | UMAEHEAC 336407 51 1 | merida B3] covas,engulaca 1 10 | $1,150.00 | $1,150.00 | $11,500.00
Mérida P 5 incluir todas las
medidas de 12a
— | AQ Fr.

Calle Mangos N2 23 Altos Int. 1 entre calle Limdn vy calle Pircs
Colonia José Maria Pine Suarez, Tido doséd Maria Pine Suarez, Tabasco

(P ae029

infor € medisunply.rmix
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Lo iR e ity —
. CLAVE N | NOmBRE DE BiEN | Minim | méxim
PRO OOAD/UMAE = | SED SED. LOCALIDA | CLAVE DE CONSUMO | ©° ¢ PRECIO IMPORTE IMPORTE
G. i PRESUPUEST E | D BBC COMPLEMENTARI UNITARIO MINIMO MAXIMO
E 2024 2024 :
AL QO .
Canula doble
canastilla
arteriales o
venosas, 28/36 fr.,
MA! RINR
22 Nl HE. el 3.3E+07 i 1 Mérida B 32/46 fr. , 29/37 16 40 - $700.00 $11,200.00 $28,000.00
Mérida P 6
fr., 32/40fr.,
34/46 fr., 36/46
fr.,36/511r., 17
i fr., 194r.y 21 fr.-
Canula para
succién
vt 1 01 i i
23 | UMAEHE1CMN 330407 | TS| mgride | 200183 | intracardiaca 2 5 | $590.00 | $1,180.00 | $2,950.00
Mérida P | 7 ventricular
Pedidtrica cortay
. — | larga 10 Fra 12fr,
Canula para
succidn
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.83 intracardiaca |
o . I
24 Mirida 3.3E+07 P 1 | Mérida 3 ventricular Adulto 16 40 $600.00 59,600.00 524,000.00
corta en el rango
- de 163 17 Fr.
| Canula para
suEcion
UMAE HE 1 CMN HES o 20.01.84 intracardiaca
25 Mérida 33E+07 ¢ 1 Mérida 0 ventricular Adulto 1 2 $570.00 $570.00 $1,140.00
larga en el rango |
- - de 18a 20QFr, |
.01, Aspi igi
26 [ UMAERETEMN 336407 | M5 | g | Meride | 200184 | Aspiradorrigide | 40 | 336000 | $5760.00 | $14,400.00
Mérida Lo 1 1 | peguefio. I i |
27 GETAEHE JEhIE 336207 | M5 | 1 | Mériga | 200184 | Aspirador rigido 1 2 534000 | $340.00 $680.00
Mérida o i 2 estandar.
| Canula para
.01,
28 UMAE{I:EdlaCMN 3.3E+07 HES 1 Mérida 20 03 84 | aspiracidn de 1 2 $450.00 $490.00 $980.00
tampo maleahie. -
i Injerto adrtico
pulmonar
UmMaA .01. 0 .
29 £ HE 1EMN 3.3E+07 HES 1 Mérida 20.0UEg biolégico bovino 1 2 $90,000.0 $90,000.00 | $180,000.00
Merida P ' 4 A 0
con o sin soporte
varias medidas, L
Tubos de teflon
impermeable lisa
30 HaE HE I 3.3E+07 HES 1 Mérida 20.01.84 y anillado incluir 1 2 »27,000.0 $27,000.00 $54,000.00
Mérida P S ) . Q
varias medidas de
10 al 24fr.
Membrana de
UMAE HE 1 CMN HES 20.01.84 il $32,000.0
31 . 3.3E+07 1 Mérida o impermeable 1 2 . $32,000.00 $64,000,00
Mérida P 6 o]
: 0.1mm de |
I - ! — espesor. |
| [ Parche pericardio [
MA 1 N 20.01, 4, i
32 adialy HE, M 3.3E+07 HES 1 Mérida GOt de bovino 4X4 y 2 5 314,000 $28,000.00 $70,000.00
Mérida P 7 0
6X8cmn. = 0
Parche de matriz i
extracelular
N 0.01.84 4. X
33 UMAE HE. Lem 3.38+07 HES 1 Mérida G001 {parche de 1 2 3445000 $44,500.00 $83,000.00
Mérida P 8 0
submucosa
- | | _intestinal). |
E .01. j . .|
24 UMA HE 1CMN 336407 HES 1 Mérida 20.01.84 | Injerto tubular 3.0 2 5 $34,500.0 $69,000.00 | $172,500.00
Méricla [ P 9 a10mm, 0
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B R LT TR S TPy
L= - - e =
CLAVE I NOMBRE DE BIEN. | TnIM | maxim
PRO OOAD/UMAE — | SED SE[; LOCALIDA | CLAVE DE CONSUMO .0 © | PRECIO IMPORTE IMPORTE
G. PRESUPUEST E . D BBC COMPLEMENTARI . UNITARI( MINIMOQ MAXIMO
E 2024 2024 .
AL | 0
i Parches de fieltro
de
UMAE HE 1 CMN HES , 20.01.85 .
35 o 3.3E+07 1 | Mérida politetraflourpetil 4 10 $4,700.00 | $18,800.00 | $47,000.00
Mérida P . 0
eno PTFE 15.24cm
= _ X15.24cm.
Parche de
poliéster con
M 1 CMN .01k A
36 IMAE HE ¢ 3.3E+07 HES 1 Wiérida 200185 superficies 4 10 311,5000 $46,000.00 | $115,000.00
Mérida P 1 ) . 0 |
atertiopeladas 15
l— - 1 X15ecm.
| Valvula Adrtica
| transcatéter para
37 VEASHE TCMN 33607 [ M55 | 1 | Meriga | 200185 | cirugia asierta 1 1| F700000. | aohh 606,00 $700,000.00
Mérida |4 2 incluir varias 00
| medidas de19a I
- | 27mm. N |
i Vélvula de rapida
liberacién sin
sutura, Adrtica
E1 H 20,01, y ,000.
38 UMAE]’,’ . CMN 3.3E+07 ES 1 Mérida | 0.01.85 para cirugia 1 1 3150,000 $150,000.00 | $1%0,000.00
Mérida P 3 ) Lo oo
abierta incluir
varias medidas de
It | 1% a 27mm. —
Valvula de répida
| liberacién con tres
puntos de sutura,
UMAE HE 1 CMN HES .. 20.01.85 Adrtica para $220,000.
. .00 k
39 Mérida 3.3E+07 p 1 Mérida 4 cirugia abierta 1 2 a0 | $220,000.0 $440,000.00
incluir varias
medidas de 19 a |
27mm. |
Valvulas biclégicas
a0 UMAE HF 1 CMWN 336407 HES 1 Mérida 20.01.85 | de ba.jo perfil para 1 2 $93,000.0 $93,000.00 | $186,000.00
Mérida P 5 implante 0
supranular,
HE1CM H | 20.01. 3| iolégi ,000. .
41 | UMAEHE1CMN 33607 | P8 | 1 | merida |200185 | Vahvulasbiclegices | 10 | PA70000 |4 ae 000,00 | $470,000.00
Mérida P 6 bovinas. =l 0 | = |
Anillos
MAE HE 1 CMN HES 20.01.85 I let 16,000
a2 | UMAEHE 3.3E+07 1 | Mérida semicompletos | o | S180000 | s 00000 | $80,000.00
Mérida P 7 para 0
= il | | valvuloplastia, i -
| | [ Aniilos completos
43 UMAE HE LCMN 336407 | HES 1 Mérida 20.01.85 para valvuloplastia 2 5 3410000 $82,000.00 | $205,000.00
Meérida P I 8 . 1]
| mitral.
| | | Acero, con aguja
de 1/2 circulo de |
cuerpo estriado,
MN H 20.01.
44 UMAE HE ic 3.3E+07 ES 1 Mérida | OLES cortante de 48 18 45 $1,599.00 | $28,782.00 571,955.00
Mérida P S
I mm, Leng de la
hebra 45 cm, cal
1 - | de lasutura2as. ]
MA .01 Adhesiva topi |
| 45 | UMAEHEICMN 33607 | " 1 | meriga | 200186 Adhesivotopico | 2 | s9g000 | $980.00 | $1,960.00
\ Mérida P i | 0 para PIE!!.
| i Cera para hueso,
20.01.86
46 R HE. . 336407 = ! Mérida 0.01 estéril, sobre con 18 45 $80.00 $1,440.,00 $3,600.00
Mérida P | | 1 258
i - 8 L - 3

Caile Mangos N2 23 Altos Int. 1 antre calle Limdn vy calle Pinos
Colonia Jose Maria Pino Suarez, Bjido José Maria Pino Suarez, Tabasco

CP 88029
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et il Bl 1wt

ClAVE | - NOMERE DE BIEN | Minim | maxim

o | o | ‘ PORT
PRO OOAD/UMAE — SED SED LOCALIDA | CLAVE DE CONSUMO . PRECIO IMPORTE IMPORTE

G. E 2} BB MPLEMENTARI UNITAR MINIMO MAXIMO
PRESl;I:UEST ¢ |co Egn b | | st 10

Kit para reemplazo
valvular que
incluye 8 hebras

de suturas de
| poliéster trernzado
| | verde y 7 hebras
de poliéster
trenzado blanco |

|

|

| 20.01.86 | con pulibutilato |

S ,550.00 | $12,400.00 1,000.00
‘Menda 5 calibre 2.0, Long 8 20 | §1,55 $12,400 $31,000.0

UMAE HE 1 CMN HES
47 Mérida 3.3E+07 p 1

juegos con agujas
ahusadas, can
punta trecar v-5 |

| 17mm, 1/2 circule,

deble armadoy

| pledgetstfe 3x 3 x |

| : | ~ 1.5mm.

[ | Kit para reemplazc

| valvular que

75¢cm, ambos | |

incluye 8 hebras
de suturas de
poliéster trenzada
verde y 7 hebras
de polidster
trenzado hlanco |

UMAE HE 1 CMN HES . 20.01.86 | con pulibutifate |
48 Mérida 3 1E+07 p 1 Mérida B calibre 2-0, Long 8 20 $2,050.00 | 516,400.00 $41,000.00

75cm, ambas
juegos con agujas
ahusadas, con
I punta trocar v-7
26mm, 1/2 circulo
doble armadoy
pledgetstfe 6 x 3 x
|1/ | | 1.5mm. .
Nylon cor aguja de
| I 3/8circulode
cuerpo estriado,
reverso cortante

UMAE HE 1 CMN HES 20.01.86

incluir varias
49 3E+07 &rid el 46.00 1,656.00 4,140.
Mérica #3840 po| * | Merda 4 | medidasdellmm | °° | * SLES6.00 | 134:140.00

@ 19mm, Long de
la hebra 45 cm, cal
de la sutura 2-0, 3-
L _ | 0,40,5-0y6-0.
| Perlas y/o pledgets |

| UMAE HE 1 CMN HES L 20.01.86 | de ptfe de 7mmx 3 1 4 7 1
50 Mérida 3.3E+07 P 1 Mérida 9 mm % 1.15 mm da 4 0 | $190,00 $760.00 $1,900.00

grosor,
Policaprane 25
antibacterial con
aguja de 1/2
circuln, ahusada
S HE e 3.3E+07 HES 1 Mérida 200137 17 mmy 26mm, 40 100 $150.00 57,600.00 | 519,000.00
Mérida P g o}
Long de }a hebra
de 45¢m y7C cm,
I calibre de la sutura
L 1 1 | | 2:0,3-0,4-0y5-0. |

51

Calte Mangoa N2 23 Altos Int. 1 entre calle Limén v calie Pinos
Colonia José Maria Pino Suarez, Eiido José Maria Pino Suarez, Tabasco
CP-880290 info @ madisupply.mx Tal. 993 357 3053
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PRO

52

OOAD/UMAE

CLAVE

PRESUPUEST
AL

SED

NO.
SED

T

LOCALIDA, I

D

CLAVE
BBC

NOMBRE DE BIEN |- Minim

~ DECONSUMO
COMPLEMENTAR!
0

o

maxim
o

2024

2024

PRECIO
UNITARIO

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

HES

Mérida

20.01.87

1

Policaprone 25
antibacterial con
aguja reverso
cortante de 3/8 de
circulo de 19 mm,
Long de ta hebra
45cm y70cm,
calibre de la sutura
3-0,4-0y 5/0C.

40

100

$190.00

57,600.00

$19,000.00

53

54

UMAE HE 1 CMN
Meérida

UMAE HE 1 CMN
Mérida

338407

3.3E+07

HES
p

HES |

1

Mérida

20.01.87

5

Polidioxanona con
aguja de 3/8
circulo, cuerpo
estriado doble
armadeo, ahusada
13 mm, Long de la
hebra 75 ¢m, cal
de la sutura 0,1,
2-0,3-0,4C, 50
60,

20

$475.00

$3,800.00

$9,500.00

Mérida

20.01.87

7

Polidicxanona con
agujade 12
circufo, doble

armado, ahusada

17 mm, Long de ta
hebra 70 cm,

calibre de fa sutura

4-0y 5-0.

20

$300.00

$2,400.00

$6,000.00

55

UMAE HE 1 CMN
Mérida

338407

Mérida

20.01.87

8

Polidioxanena
plus, Sutura
sintética
absorbible de 70
cm con aguja de 4
circulo 3-0,4-0y

5-0. -

20

$320.00

$2,550.00

$6,400.00

56

UMAE HE 1 CVIN
Mérida

3.3E+07

Mérida |

20.01.87

]

“Poliéster trenzado
con recubrimiento
y parche de teflon,
cen aguja de 172
circulo, dohle
armado, ahusada,
de 17mmy 25 mm
© 26 mm, Long de
lahebra 75 cm y
90 cm, calibre de
la sutura 2-Q y 3-0,
Multiples hebras.

20

$79.00

$632.00

51,580.00

57

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

| 20.01.88

Mérida

1

Paoliéster trenzado
con
recubrimiento,
con aguja de 1/2
circulo de cuerpo
estriado, cortante
de 40 mm y
48mm, longitud de
la hebra 75 c¢m, cal
delasuturalys,

20

BT

Calle Mangos N 23 Alios Int. 1 entre calle Limén y calle Pinos
Coloria José Maria Pino Suarez, Ejido José Maria Pino Suarez, Tabasco
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$80.00

$640.00

$1,600.00
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Cerieusid i o s fss vt

CLAVE ' NOMBRE DE BIEN | Minim | méxim

.| NO. o | o .
PRQ OOAD/UMAE _— e SED SED LOCALIDA | CLAVE DE CONSUMD PRECIO IMPORTE IMPORTE

i e ) 8B MENTARI 1 ITA MINIMO MAX
PRESI;fUEST C COMPLEO ENT. 2024 | 3024 | UNITARIO INIMV MO

Poliglacting 910
antibacterial,
Sutura sintética
absorbibie con
aguja de 12
UMAE HE 1 CMN HES 261.01.88 | Circule, de cuerpo

58 . 3.3E+07 1 Mérida estriado ahusada 8 20 $170.00 $1,360.00 | $3,400.00
Mérida P 5
de 17mm, 2dmm o
| 26 mm, 36mm
Long de ta hebra
de 45cmy 70 cm,
calibre de la sutura
1 0,1,2-0,3-0vy4-0,
| Poliglactina 910
trenzada, Sutura
sintética
ghsorbible con
| agujade 3/8

5o | UMAEHELCMN 330407 | MBS | 4 | migrida | 200188 | circulo decuerpo | o 20 | $17000 | $1,360.00 | $3,200.00
Mérida P 9 estriado, reversa

cortarte de 19

I mm, 24mm Long.

De la hebra 45 cm

czl de la sutura 4-

0.

Polimero de cido

glicolico, con aguja
3/8 de circule

feverso cortante

60 SMEELES CHN 33007 | M5 1 | Meriga | 200189 | 13mmi6mm, 19 | o 20 | $179.00 | $1,800.00 | $3,500.00
Mérida P 3 mm y 24mm

longitud de kebra
de 45cmy 70em,
calibre'de la sutura
3-0, 4-0, 5-0y 6-0.
| Polimerc de acido | | |
glicélico, con aguja
de 1/2 circulo

UMAE HE 1 CMN HES 20.01.89 ahusada de
. 7 ari 20 . ,160. 2,900,
61 Mérida 3.3E+0 b i Mérida 5 17mm, 36mm 8 5145.00 $1,160.00 $2,900.00

Leng de la hebra
70 cm, calibre de
| | | la sutura 1y 5-0.
- 1 Polipropiteno con
aguja % circuio
20,01.89 | reverso cortante :
9 37 mm, 75 cm de 8 20 $130.00 $1,040.00 $2,600.00
longitud, calibre
| : de sutura 1.
Palipropilene con
aguja 3/8 circulo
reversc cortante
13mm, 19mm,

62

UMAE HE 1 CMN HES |

Mérida 3.3E+07 1 Mérida

UMAE HE 1 CviN HES 20.01.90

. 24mmy 26mm
63 Mérida 3.3E+07 ¢ 1 Mérida . longitud de la g 20 $158.00 $1,264.00 $3,150.00

hebra 45 cmy |
75cm, calibre de

sutura 2.0, 3-0, 4-

. - 0,5-0. 1 !

rroitin

Calle Mangos N2 23 Allos int. 1 entro calle Limdén v calls Pinos
Colonia José Maria Pinc Suarez, Ejido José Maria Pino Suarez, Tabasco
CPE aang: info@ medisupply mx Tel. 993 357 0963
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CLAVE : . NOMBRE DE BIEN | Minim | maxim

e SED | . |LOCALIDA | CLAVE | DECONSUMO | ° | © | pReciO | IMPORTE | IMPORTE
PRESUPUEST | E D BBC | COMPLEMENTAR| | UNITARIO | MINIMO MAXIMO

il 3 P 2024 | 2024

RO ODAD/UMAE

Polipropilenc con
agujade1/2
circulo de cuerpo
estriado, dable

armade, ahusada
b4 URAAE HE. 1CMN 3.3E+07 HES 1 Mérida . de 16 mm, 25 mm 8 20 $155.00 $1,240.00 $3,100.00
Mérida P 6
o 26mm, 37mm
Long de la hebra |
75 cm y 30cm cal
de la sutura 1, 2-
0,3-0, 4-0y 5-0.
Polipropileno con
aguja de 3/8
circulo de cuerpo
estriado, dable
armada, ahusada
65 UMA;:E dlaCMN 336407 Hrfs 1 | Mérida 20'031'91 di fr:r:ﬁm:lgrar‘:;m 40 | 100 | 315500 | $6,200.00 | $15,500.00
Long de ia hebra
de 45cm, 60cm, 75
| cm,caldela
sutura 6-0,7-C, 8-
C.
| Seda con aguja de
1/2 circulo,
| ahusada de 26mm,
UMAE HE L CMN HES L. 20.01.91 | 36.4mm, 37mm
66 Mérida 33807 p | 1 | Mérida 8 Long de la hebra
75 cm, calibre de
lasuturaQ, 1, 2-0,
3-0.
Seda con aguja de
| 3/8 de circulo
reverso cortante
UMAE HE 1 CMN HES . 20.01.91 | de 19 mm, 24mm,
&7 Mérida 3.38:07 P i i 9 26mm iongde la
hebra 45 ¢,
calibre de la sutura
2-0,3-0,4-0.
Seda negra
trenzada, sin
aguja, Long de la

UMAEHE1CMN | HES 20.01.52 | hebra 75 cm, cal

68 M érida 3.3E+07 P 1 Mérida 4 de lasutura 0, 1, 40 100 $120.00 $4,800.00 $12,000.00

2-0,3-0y 4-0 I
sobre con7a12
hebras.
Sutura
politetrafluoroetil

eno expandido |
{PTFE) con aguja
69 UMAE HE 1 CMN 136407 HES 1 Mérida 20,0192 | dek mrculc.: de 8 20 $940.00 $7.520.00 $18,800.00
Mérida P 6 cuerpo estriado,
ahusada de 24 mm

Long. De la hebra |

45cm calde la ‘
sutura 3-0.

80 200 565.00 $5,200.00 $13,000.00

8 20 $68.00 $544.00 $1,360.00

Calte Manigos N2 23 Alos Int. + ontra calle Limén y calle Pinos
Cofonia José Marta Pino Suarez, Ejido José Marla Pino Suarez, Tabasco
GF 88029 irdn @& medisupph. myx Tel 993 357 3953
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CLAVE | NO NOMBRE DE BIEN | Minim | maxim
iy OOAD/UMAE —————— SED | .- [LOCALIDA | CLAVE | DECONSUMO 9 . ° | PRECIC | IMPORTE | IMPORTE
G. PRESUPUEST | E D BBC | COMPLEMENTARI UNITARIO | MINIMO MAXIMO

AL E 0 2024 2024

| Engrapadora
desechahle con
grapas
hemostaticas de
| titanio,
| ferromagnéticas,
con pinza
70 | UMAERELCMN T s L | meds | 0921 desechable (por | e8| 120 | $4,60000 | $220,800.00 | $5%2,000.00
cada 100
cartuchos) y
cartucho con
grapas (con veinte
grapas ¢/u)
tamafio chico,
[ | _mediano y grande.
Grapas
| hemostéticas de
titanio,
ferromagnéticas,
ton pinza
71 | UMAEHE1CMN 33e:07 | P80 | Merida [209292| icadora y a8 | 120 | $3,650.00 | $175,200.00 | $438,000.00
Mérida P 8
cartucho con
grapas (con veinte
grapas c/u)
tamafio chico,
mediano y grande.

Procedimiento de
manejo de
73 UMAE HE 1CMN 33407 HES 1 Mérida 20.01.93 temperat.u’ra‘ , $54,000.0
Mérida P 1 adulto y pediatrico 0
por termo
reflexian,
Sabana térmica de
calentamiento por
73 || VUMAEHE1GHM 33607 | " | 1 | meniga [ 200193 | aireforzado, que | 2 | s32000 | $32000 $640.00
Mérida P 2 permite el uso de
baja presidn para
prevenir gue flote.

$54,000.0C | $108,000.00

UMAE HE 1 CMN HES 20.01.93 Aehesivos $17,000.0

74 Mérida 3.3E+07 P 1 Mérida 3 qulrurgzltr;cjis deSy 1 2 o $17,000.00 $34,000.00

r- — . -1 i

Sellos
UMAE HE 1 CMN HES . 20.01.93 | Hemostéticos de $15,500.0

75 Mérida 3.3E+07 p 1 Mérida 4 fibrina y/o 40 100 a

polisacarido,

$620,000.00 $1,550,000.0
QULLER 0

Cepillos

UMAE HE 1 CMN HES 2 20.01.593 quirdrgicos con
76 Mérida 3.38:07 P ! el 5 clorohexidina

desechables.

| i Campo quirirgico |
y7 | UMAEHEICMN 23607 | M5 | g | g [200093 | IRAES 2 $74.00 $74.00 $148.00
Mérida | P 6 .
= | adherible. .
28 UMAE HE 1CMN 33407 | HES 1 Mérida 20.01.93 Aposno. espem'a! 1 5 $13,000.0
Mérida P : 7 para herida estéril. | : 0
Sofucidn para
preservaciagn
MAE HE 1 ES . 20.01.93 N
79 | UMAERE L CUN 336407 | "L | merida o miocérdics 46 | 100 | $6,500.00 | $260,000.00 | $650,000.00

60 150 $24.00 $1,440.00 $3,600.00 |

$13,000.00 | $26,00C.00

intracelular tipo
HTK bolsa de 1

Calle Mangos N® 23 Altos int. 1 entre calle Liman y calle Pinos
Coionia José Maria Pino Suarez, Ejlido José Mariz Pino Suarez, Tabasco
GCRBEOZD info i medisupply. s Tel, 993 357 3053
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CLAVE | e | NOMBRE DE BEN | Minim | méxim
PRO O0AD/UMAE [ SED | (o [LOCALIDA | CLAVE | DECONSUMO -|_© | 9 .| PRECIO | IMPORTE | IMPORTE
G. PRESUPUEST E . D BBC COMPLEMENTARI UNITARIO MINIMO MAXIMO
. E 2024 2024
AL 0 ' |
I | | litro. -
1 Reactivos pa‘r-a | | -
medir tiempo de
80 UMAEA:E dlaCMN 3.3E+07 HES 1 | Méida 20‘091 28 ::t?f:;zc'f; 120 | 300 | $215.00 | $25,800.00 | $64,500.00
necesarios para gl
procedimiento.
Cintas de
politetrafluoroetil
81 UMA&:E dlaCMN 3.3E407 HPES 1 | Mérica 20'001'94 e(';‘;;‘)pzsqﬁ" 4 10 522'300'0 $88,000.00 | $220,000.00
| 5lcm para cerclaje
b ; | de cavas. |
| Aspirador de pozo | 1
gz | UMAEHE1CMN 33807 | "5 | 1 | mnga | 700100 | s do 8 20 | $35000 | $2,80000 | $7.000.00
Mérida P 2 %
Antifibrinelitico 1v; l
{analogos de! - I
Acido amino
gy | UMAEHELCMN 33607 | "5 | 1 | Meriga | 200294 | Caproicorddda | $1,900.00 | $76,000.00 | $190,000.00
Mérida- 3 3 Tranexamico o
aproitina)
I presentacitn
. - intrgv_enosa.
B Clip para conducto
| chico, mediano y
84 WA;:: dlaCMN 3.3E+07 HES 1 | Meérida 20'041'94 | !a:fe‘f ;f&f:;'o"" 7 2 | $3,92000 | $3,92000 | $7.840.00
presentacidn de
N | | unc por empague.
- (fepiilos de | !
citologia para
85 UMAE HE 1CMN 3.3E+07 flES 1 Mérida 0013 !‘ broncoscopia 1 1 $600.00 $600.00 $600.00
Mérida p 5 - .
didmetro 1.8mm
largo 120cm.
catéter para
lavado bronquial
86 UMAE HE LCMN 3.3E+07 . 1 Mérida EE0LSa didmetro de 1 1 $1,350.00 $1,350.00 $1,350.00
Mérida P . 6
1.8mm largo 120
cm.
| Stent bronquial de
87 SIS HE . 336407 HES 1 Mérida i 0194 silicdn varias 1 1 $20,000.0 $20,000.00 $20,000.00
Mérida p 7 | 0
| medidas. |
[ Trampa de lavado [ B
88 SEISE HE LCMN 336407 HES 1 Mérida 20.01.34 bronquial o 1 1 $130.00 $130.00 $130.00
Mérida P 8 .
] | ___equivalente. -
Set de canulas de
Hood con postesy
gg | UMAEHEICMN 33607 | M5 1 | Mgrige [200194 | T-YdeHooddeld | 1 | $590000 | $5900.00 | - $5900.00
Mérida P | g mm de didmetro
| externc de 30y 40
| { _mmdelongitud. |
| Set de canulas de i
tragueotomia
90 UMA:AE'E dlaCMN 3.3E+07 Hss 1| Mérida 20'001‘55 ‘ fen:;;'rzg:y - 1 1 $2,000.00 | $2,00000 | $2,000.00
| fenestrada) del
nimero3, 35,4, 7 1

Calte Mangos N2 23 Aflos Int. 1 entre calie Limdn y calle Pinos
Colonda Jose Maria Pino Suarez, Ejido José Maria Pine Suarez, Tabasco
P 88029 info @ mschaupphy. mx Tl 593 357 3983
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CLAVE | no. NOMBRE DE BIEN | ™Minim | mdxim _ |
PRO OOAD/UMAE' . SED SED LOCALIDA | CLAVE DE CONSUMO 0 % | PRECIO IMPORTE IMPORTE
G. PRESUPUEST E D BBC COMPLEMENTARI UNITARIC MINIMO MAXIMO
E 2024 2024
| AL | [s]
‘ | T ¥y & mm de |
didmetro externo,
can y sin globo. |
| “Setde Kitde
traguectomia
percutdnea del
91 UMAS HE L CMN 3.3E+07 HE 1 Mérida 20.01.95 nimera 7 y 8 mm 1 1 $1,700.00 $1,700.00 $1,700.00
Mérida P : 1 )
de didmetro
externo, con y sin
| - globo., = |
[ Prétesis Metdlicas |
Tragueales
gp [ UMAEME S CMN aap07 |1 | merida oo ér;‘;‘fr’frltfl 6| 1 1| 175000 | s17,50000 | $17,500.00
18, 20mm. Long.
| |40, 60, 80mm. |
| Prétesis Metalicas
Bronquiales
93 UMA:AEE dlaCMN 33E+07 H:S 1 | Meérida 20'031‘95 Di;;czfr'j:'t;sl'd’ 1 1 517‘300'0 $17,500.00 | $17,500.00
{ 12, 14mm. Long.
| | 30,40, 60mm.
Valvulas
| mecanicas aorticas
54 UMA&:E d1aCMN 336107 H:S 1 | Meérida 20'041'95 ' Ca:’b:'r'f;ai:fjif: 4 w0 |° 29'360'0 $116,000.00 | $290,000.00
tedos lcs
| — didmetros.
Intreductor da .
g5 UMA;:E dlaCMN 3.3E+07 Hlfs 1 | Meérida 20‘051'95 T:;EZ':T‘;;""O 2 5 $950.00 | $1,90000 | $4,750.60
| mavor. =
| Cautin para |
96 SEAE HE_ Al 3.3E+07 HES 1 Mérida 200135 | realizar orificios en 1 2 $120.00 $120.00 $240.00
Mérida P . & )
el dacrdn.
Tubo valvulada - |
57 UMAE HE 1CMN 336407 HES 1 Mérida 20.01.95 pulm.onar yugu!ar 1 5 $72,000.0 $72,000.00 | $144,000.00
Mérida P 7 bovino cony sin 8]
~__soporte. -
Tube valvulado
gg | UMAEHE1CMN 336407 | P21 1 | mearida | 229295 | Lirtico mecsnico | 1 2 | P7I000C | oo no0.00 | $146,000.00
Mérida P 8 - o ]
1 de carbén pirolita.
Perlas para
transporte de
99 M HE A 2.3E+07 HES 1 Mérida 20.01.35 “antibidtico para 1 2 335,000.0 $35,000.00 | $70,000.00
Mérida P 9 . = [
liberacién
- prelongada. |
I Injerto de .I
160 UMAE HE 1 CMN 336407 HES 1 Mérida 20.01.96 valvu.lado adrtico, 1 2 $59,000.0 $59,000.00 | $118,000.00
Meérida - P | 2 diferentes o]
| ____medidas.
Injerto de PTFE |
| anillada, para |
revascularizacion
101 | UMAEHEICMN 336407 | B | 4 | Mérida | 20018 | oritérica, de 1 2 | V30000 1 o ho0a0 | s62,000.00
Merida P 3 i ¢} :
didmetros 3.5 a I
| 20mm y diferentes
] — longitudes. B

Calle Mangos N 23 Aftos int. 1 enire calie Limén v calle Dinos
Colorva José Maria Pino Sumez, Fido José Marla Pino Suarez, Tabasco

CP.as02a

inio @ medisupphymx

Tel. 993 357 3053
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‘ CLAVE ol NOMBRE DE BIEN | MInIm | maxim
PRO OOAD/UMAE SED | SED. LOCALIDA | CLAVE DE CONSUMO e . | PRECIO IMPORTE IMPORYE
G. | PRESUPUEST E D BBC COMPLEMENTARI UMNITARIO MINIMO MAXIMO
E 2024 2024
AL o |
Injertos de dacrén
bifurcado para
revascularizacién
. periférica, pre-
1 .01, R
102 UMAE HE CMN 3.3E+07 HES 1 Wérida 20.01.35 coagulados can 1 2 326,000.0 $25,000.00 $52,000.00
Mérida P 4 " [}
I colageno,
diferentes
digmetros y
1 . longitudes. | = |
Valvula zortica de | i
pericardio bovino |
103 SINES HE. huL 3.3E407 HES 1 Mérida 20.01.96 expandible, con 1 2. 5290,500. $2906,500.00 | $581,000.00
Mérida [ 5 W oo
| fijacién con 3 [
- | suturas. |
MAE HE 1 CM 20.01,
04 u E ! B 3.3E+07 HES 1 Mérida 01.95 Lazo de silicon, 1 2 4200.00 $200.00 $400.00
1 Mérida P 6 . |
| Parche de PTFE de |
| baja porosidad,
UMAE HE 1 CMIN HES 20.,01.96 | diversos tamafios
. 7 Méri 1 : N 5, .00 11, .00
105 Mérida 3.3E+0 p 1 érida 7 de 1.85 mm de 2 $5,900.00 | $5,900.0 $11,800.0
espesor. Pared
| delgada.
Hemostatico
UMAE HE 1 CMN HES - 20,01.96 avanzado con $18,500.0
106 Mérida 3.3E+07 p 1 Mérida q. nroteings 4 10 0 574,000.00 | $185,000.00
humanas. P |
Hemostatico
107 | UMAEHELCMN 336407 | "2 | 1 | Mérida | 200196 | L ado de 4 10 | P10000 | e n00.00 | $130,000.00
Mérida P 9 ) 0
almidén vegetal,
| Hemostatico
A H . 20.01,
108 UMAL HE 1 CMN 3.3E+07 ES 1 Mérida & avanzado de octil- 4 10 $2,500.00 | $10,000.00 $25,000.00
Mérida p Q . .
d cignocrilato. |
y oL - T
109 | UMAEHEICM 338407 | "0 1 | menga | 200197 | Hemostaticode [ 10 | $3,900.00 | $15,600.00 | $39,000.00
Meérida p 1 celulosa. ]
1 Administracidn de o
110 | UMAEHELCMN 33007 | "2 1 | meride 299297 | bdonitricaen | 1 1| S120000 | 100 000,00 | $120.000.00
Mérida P 4 ) [tla]
! balance Nitrégeno.
Malla para
11q | UMAEHEICMN 336407 | " 1 | merige | 200097 | racidn de 1 | 9359000 | (ar 00000 | 43550000
Mérida P 5 0
| pared de PTFE. |
Engrapadors |
1 .01.97 te, |
117 | YMAEHEICMN 336407 | "0 1 | Meriga | 200197 | cortente, reusable | 1| $9,000.00 | $9,00000 | $9,000.00
Mérida | P 5 para cirugla |
B ! abierta.
UMAE HE 1 CMN HES 200197 | C¥rtuchopara
113 . 3.3E+07 1 Mérida . engrapadora 2 5 54,300.00 | $8600.00 $21,500.00
Mérida | P 7
- cortante. |
- UM.t‘?E HE 1CMN | 336407 HES 1 Mérida 20.01.97 Engrap_adora lineal 1 3 $12,900.0 $12,900.00 $25,800.00
Mérida P 8 articulada. 0
Cartucho para
115 UMAE HE. 1 CRIn 3.3E+07 HES 1 Mérida a08S7 engrapadora lineal 1 2 $5.800.00 | 55,800.00 $11,600.00
Mérida P 9 .
- articulada. |
Solucidn dializante
| [ para terapia de
hemodiafiltracién
116 | UMAEHE1CMN 330007 | "5 | merica | 200098 | e de caldio, | 1 2| $1571.00 | $1571.00 | $3,142.00
Mérida P . 0 X .
magnesio, sodicy
ctoro, bolsa de
i 5000m!. 1 =

Calle Mangos N® 23 Alics Int. 1 entrs calle Limén y calle Pinos

Colonia José Maria Pino Suarez, Bjido Josd Maria Pino Suarez, Tabasco
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QOAD/UMAE

CLAVE

PRESUPUEST | E

Al

I NO,

SED SED

LOCALIDA,

]

CLAVE
BBC

NOMBRE DE BIEN
DE CONSUMO

COMPLEMENTARI

o}

| minim

maxim
o

PRECIO IMPORTE

2024 .

2024

UNITARIO MINIMO

IMPORTE
MAXIMO

UMAE HE 1 CMN
Meérida

3.3E+07

HES

Mérida

20.01.98
1

Hemofiltro de
fibras huecas, libre
de litex,
esterilizado con
oxido de etileno,
linea de acceso,
linea de retorro,
linea de dializante
y linea de
reemplazo, con
flujo sanguineo
minimo de 75
ml/miny de
100ml/min.

$10,046.0

6.
o $10,046.00

$20,092.00

119

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.38407

|
|
|
HE

Mérida

20.01.98
2

Solucidn para
preservacion
miocardica
polielectralitica
isoténica. Sodio
140. Claruro 98,
Potasio 5. Acetato
27, Magnesio 1,5.
Gluconato 23.
Osmolaridad 295
mOsm/L

UMAE HE 1 CMIN
Mérida

3.3E+07

HES

Mérida

20.01.98
3

35

S0

$15,000.0

0 $540,000.00

$1,350,000.0
0

Separador
desechable,
flexible, circular,
de tejidos blandos
tipo Alexis

$2,50000 | $2,500.00

$5,000.00

120

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.38+07

Mérida

| 20.01.98
4

Electroda
implantable
epicardico
definitivo de
fijacion sin sutura
de 53cm, unipolar

36

90

$55,000.0 | 51,980,000.
| C a0

$4,950,000.0
0

121

3.3E+07

20.01.98
| 5

Monitor de
traslado con
medicion de
presidn arterial
invasiva,
frecuencia
cardiaca, trazo
electrocardiografic
oy oximetria de
pulso

KN

$43,000.0

o $0.00

$86,000.00

123

UMAE HE 1 CMN
Mérida

33E+07

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

hérida

20.01.98
&

Parche
hemostético auto
adherible de
pelietilenglicol /
coldgeno

N

$43,000.00

$86,000.00

Mérida

20.01.98
7

Prétesis valvular
kicldgica de bajo
perfilen seco

$55,0800.0

0 $55,000.00

$110,000.00

124

125

UMAE HE 1 CMN
Mérida

3.3E+07

Mérida

20,01.98
8

Tubo valvulado de
Dacrdn con
prétesis hioldgica

$28,000.0

0 $28,000.00

£28,000.00

UMAE HE 1 CMN
Mérida

336407

Mérida

20.01.98
9

Anestesiologo
cardiovascular

,500.0 | "
»16 ;O | $33,000.00

£82,500.00

Calle Mangos N 23 Allos Int. 1 entre calie Limén v calle Pinos
Colonia José Maria Pino Suatez, Gjido José Marla Pino Suarer, Tabasco

CR B602G

info@ madisupply.mx

Tel. %33 357 3863
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CLAVE m | NOMBRE DE BreN | Minim | maxim
PRO OOAD/UMAE - lsED S'ED. LOCALIDA | CLAVE DECONSUMO |~ O | ¢ . pRrecio | IMPORTE IMPORTE
G. PRESUPUEST | E D BBC. | COMPLEMENTARI UNITARIO | MINIMO MAXIMQ
E 2024 | 2024
AL 0 |
4 4
| Técnico en
MAE H N 02 :
ws | ° Mt ase0r (M5 1| menda 002391 perfusién 2 5| $8.50000 | $17,00000 | $42,500.00
- | | extracorpérea I
1,140 | 2,815 | SUBTOTAL 57'5%%'157' 516‘433'937‘
A $1,200,026. | $2,631,340.9
. 72 2 |
$8,700,192. | 5$19,077,286.
TDTAL_ 7 o

IMPORTE TOTAL MAXIMO EN LETRAS ANTES DE IVA: SON DIECISEIS MILLONES CUAT

ROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS
00/100 M.N.

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

CONDICIONES DE ENTREGA: SE PROPORCICNARA EL SERVICIO EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD; CENTRO MEDICT NACIONAL “
TELLEZ", EN MERIGA, YUCATAN, UBICADA EN LA CALLE 34 NO. 439 X 41 EX TERRENDS EL FENIX, COL. INDUSTRIAL, C.P, 97150, MERIDA, YUCATAN),
DE 24 HORAS, St CONTARA CON UN MARGEN DE 15 [QUINCE) NATURALES POSTERIORES A LA EMISION DEL FALLO PARA LA PUESTA A PUNTO DEL SF

PAGO ES A LOS 15 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA FACTURA, PREVIA ENTREGA DE LDS BIENES O PRESTACION DE
SATISFACCION,

PORCENTAIE DEL ANTICIPO: NO APLICA
PORCENTAIJE DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ SERA DEL 10%
VIGENCIA: A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

IGNACIO GARCIA
EN UN HORARIO
RVICIO,

LOS SERVICIOS A

ATENTAMENTE:

/; ——
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TERESITA REYNOSO LOEZA" - -
ADMINISTRADOR UNICO

Calle Mangos N? 23 Altos Int. 1 antre calla Limén y calle Pinos
Calonia Jose Marfs Pino Suarez, Fido Josd Maria Pino Suarer. Tabasoe
2B 88029 Iréo @ madisuppby.rx Tel. 597 357 3083




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

GOBIERNO DE | [X)
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W “IGNACIO GARCIA TELLEZ*

MEXICO |
COMUNICADO DEL RESULTADO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
' No. AA-50-GYR-050GYR063-N-92-2024 _
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, sienda las 14:00 horas del dfa 31 de Mayo de 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Ajta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de Iz
presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto Comunicacién de Resultado, de la Adjudicacién Directa
Nacional indicada al rubro, de conformidad con los articulos 26 fraccién I, 26 Bis, fraccién 11, 28 fraccion |,
36, 36 bis, 37, 37 his, 38, 40, 41 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Fublico, 72 fraccidn V, V Bis de su Reglamento.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimicnto
de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especlalidades del Centro Mé&dico Nacional “lgnacio
Garcfa Téllez", servidor pablico designado por la convacante, con fundamento en el articulo 37 fraceién VI
de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico y con el numeral 53.8 inclso ¢) de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y.Servicios del Instituto
Mexicanc del Segure Social , asistido por el Dr. Argirmiro Cérdova Santiago quien funge como 4rea técnica.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 30 de Mayo del 2024 se recibe en la mesa de bienes terapéuticos de la Oficina de
Adquisicienes del Departarmento de Abastecimiento e memorandum con | nimero de referencia
331901200200/UMAE/DC/130/2024 mediante ef cual, se envia la documentacion original para realizar los
trdmites correspondientes para formalizar el proceso de contratacién de procedimientos y bienes de
consumo complementario para el servicio integral de Cirugia Cardiovascular y Tordcica. Dicha contratacion
consistira en la adquisicién de las siguientes partidas ¢ conceptos que se relacionan a continuacion.

CLAVE DE Minimo | Méximo
| PROG. | EREe. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO | 2024 | 2024
112001001 | Revascularizacién aortocoronaria con derivacion cardiopuimonar. G 15
220.01.002 | Revascularizacién aortocoronaria sln derivacién cardiopulmonar. 2 5
3 | 20.01.003 | Revascularlzacién aortocoronaria convertida, = 1 =
, Cirugla de valvula con o sin implante de prétesis, o con o sin implante de [
4] 2001004 injg{?q_ o con o sin implante de anillo. © i /’_ - 10
62001006 _| Correccién quirdrgica de cardiopatfas congénitas complejas, 1 1]
- 72001007 | Fistula sistémico pulmonar _y/o 'c'erclajg (bahdaje). Cierre de conductc arteriosc ] 3
- g | o Cirugla de coartacldn aortica con o sin cerclaje. |
[ 82001008 |Clerrede CIA-CIV. 1 1
[ 920.01.003 | Cirugla de tumores cardiacos peri-corazén o intracardiacos. _ 1 1
12| 20.01.012 Procedimientqs cardiovelasculares menores (Mediastinitis, Pericardiectomla y re ] [ :
o | Intervencién sin circulacién extracorpéreal. : |
13 | 20.01.013 Ventana pericardica. 1] 14
14 | 2001016 | Procedimiento para reintervencién por sangrado quirdrgico v/o mediastinitis ] 1l
- con circulacion extracorpérea. | 1
-17 | 2001020 | Aplicacién de Marcataso Epicérdico Definitivo, 1 ]
iE] Procedimiento sobre aorta ascendente por aneurisma o diseccion } 1)
20 |20.02.001 | Asistencia e baldn intra-adrtico de contra pulsacion. 1 1
21 | 20.02.002 | Recuperacion eelular v autotransfusin, 4 10
22 [20.02.003 | Monitorec invasivo con catéter de flotacion pulmonar. 1 =
2412002005 | Tromboelastogralfa rotacional. _ 1 1
25| 20.02.007 _| Procedimiento de GCC y SV minimarmente invasivo, 1 1
30 | 20.03.001 | Pracedimientos pulmonares fiof Toracoscopfa.. 1 =T
Procedimientos putmonares a cielo ablerta (Traqueobronguiales y Toracicos;
31| 20.03.002 Segmentecgomfa. Lobectomia, Neumonectorgl’a, Decorticacién, Timectomia, 1 i
T Osteos/ntesis esternal y Costal, Simpatectomfa, Diafragmaticos, Pleurales y ?
A Mediastinales. I L
Sistena de asistencla Cardlo resplratorla adulto y pedidtrico (Extra Corporeal
32| 2005002 | yorprane Oxigenation}. ! !
h 33 57

Calle 41 pumero 439 3oe 34 colonia industrial, C.p, 97158, Mdérida, Yucatdn, Meéxico. Ex Terrenos Kl Féalx
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
| No. AA-50-GYR-050GYR063-N-92-2024 .
SERVICIO MEDICC INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

Catdlogo de Bienes de Consumo Complementario:

PROG.| CLAVEBRC | .1 Nomane DE BIEN.DE CONSUMO COMPLEMENTARIO - {2054 "“;3‘;’2"1
1]20.01.813 Sonda de drenaje torédcico 12, 16 20 24,28 36y40 Fr. 2 5]
22001814 [Sonda de drenaje toracico acanalado recto 18 Fra 24 Fr. | 24 60

312001815 | Sonda de drenaje toracico acanalada en 1 espiral 192 24 Fr. - 1 1
4| 20.01.816 Conector en 'Y 3/8 para sondas y equi o de drenaje tardcico. G 15
52001817 Sendas de drenaje tordcico varias medidas con sisterna de aclararmiento active. 1 1

Tubos de siticdn radiopaces de 1.5 mm y 2.5 mm de didmetro, 2x45cm lengitud,
2001818 1
6 colo__r ‘azuly rojo, 1 |
120.01.820 Cénula para administraclon de solucién cardioplejia por via retrégrada, con luer- 5
=—"7 | = lock, para medicion de presiény baldn ajustable, aduito. 2 e
20.01.87] Canula para administracién selectiva de solucién ca rdioplejia, en ostium de 15
| 8|7 | coronaria izquierdo y derecho. 6
912001822 | Cénula para cardioplejia anterdgrada con y sin Inea de aspiracion. de 4A9Fr 11 2
10 | 20.01.824 Cénula__pgra cardioplejia anterdnrada de 3 {ineas con y sin vent, de 4 A9 Fr. 1
. 20.01.825 Sre;nula para cardioplejia anterégrada sin linea de aspiracién. de 4 A 12 Fr_de 20 1 ]
12 | 20.01.826 | Canula para perfusidn adrtica, recta, de 6 a 24 fr, B | 12 20 |
1312001827 | Canula para perfusién adrtica de alto flujo, recta, de 6 a 24 1, - 1 1
| Canula de alto flujo para soparte cardiovascular de arteria femoral calibre de 8 a
14 2001828 24 F1. 1 1
I Cénula para perfusién adrtica de alto fiuje, flexible y con alma de acero recta, de =
15 | 2001829 o 241 ! ) 1
16 | 20.01.830 Cénula para perfusién adrtica, angulada, incluir todas las medidas de 12a 24 Fr. | 1 1)
_ 17200183 Canula para drenar venas cavas recta, incluir todas las medidas de 12 a 38 Fr. | 2 5
20.01.832 Canula de alto flujo para soporte cardiovascular de vena femoral incluir todas las 1
L] S medidas calibres de 15 a 31 Fr. 1
o0l Kit para drenaje venoso por acceso yugular calibres, 15, 17 y 19 fr,, incluye m i
19 - dilatadores, trocar v guia, !
202001834 Cdnula con alma de acero multiperforada para drenar venas cavas 15 al 19 fr. 1 2
21 20,01.835 | Cdnula para drenar venas cavas, angulada inciulr todas las medidas de 12a 40 Fr. 2 5
20.01.836 Cénula doble canastilla arterizles a venosas, 26/36 fr.. 32/46 fr. ,29/37 fr., 32/40 fr. 20
| 22 T 34/46 fr., 36/46 fr., 36/51 fr. 17 fr. 18 fr. w21 fr. 8 =
| 23|20.01837 | Canula para succion intracardiaca ventricurar Peditrica corta v larsa 10 Fra 12Fr, 7l
o 20.01.839 grémula para suecion intracardiaca ventricular Adulto corta en el rango de 16a 17 o 15 |
o 20-.0}.840 gfnuia para succion intracardiaca ventricular Adulto larga en el rango de 18a 20 : ]
26 | 20.01.84) Aspirador rigido pequefio. . | 1] ]
27 | 20.01.842 Aspirador rigido esténdar. 11 1
| 28|20.01843 Cénula para aspiracidn de campo maleable. 1 1
29 | 20,01.844 Injerto aGrtico pulmonar bioldgico bovino con o sin soporte varias medidas. 1 1
30 | 2001845 Tubes de teflén impermeable liso v anillado inciuir varlas medidas de 10 al 24fr. 1 1
31| 20.01.846 Membrana de teflén Impermeable 0.1mm de } BS[OSOT. 1 1
32 | 20.01.847 Parche pericardio de bovine 4X4 y 6X8crm. == 1 2
3320.01.848 Parche de matriz extracelular [parche de submucosa intestinall. =]
34 12001849  |injerto tubular 3.0a 10mm. 1 2
| 35|2001850 | Parches de fieitro de pontetraﬂouEx_eme_np_PjEE 1524cm X1524cm i 2
36 | 20.01.851 Parche de poliéster con superficies aterciopeladas 15 X 15 cm. 1 2]
20.01.854 Vélvula de rdpida liberacion con tres puntos de sutura, Adrtica para cirugia i
39 T abierta incluir varias medidas de 19 a ?7mm, 1
40 | 20.01.855 Valvulas biolégicas de baJo perlil para Implante supranular, 1 ]
41120.01.856 Valvulas biolégicas bovinas, 2] =5 /)
42 | 20.01.857 Anlllos semicompletos para valvuloplasta, | 1 2 /
43 |20.01.858 Aniflos completos para valvuloplastfa mitral, == 1 1 2

Calle 41 ndiniero £33 por 34 coloala Industrial, CI 97150, Métlda, Yucelin, Mexleo. Ex-Terienes &1 Férsix
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20.01.859

Acero, con aguja de /2 circulo de cuerpo estriado, cortante de 48 mm, Long de la |
fiebra 45 cm, calde la sutura2a 5.

28

20.01.860

Adhesiva tépico nara plel.

1

| 46

20.01.86]

Cera para hueso, estéril, sabre con 2.5 .

49
50

2001862

1

Kit para reemplazo valvular que inciuye 8 hebras de suturas de poliéster trenzado
verde y 7 hebras de poligster trenzado blanco con pulibutilato calibre 2-0, Long
75cm, ambos jliiegos con agujas ahusadas, con puntea tracar v-517mm, 1/2 ¢lrculo,
doble armado v [Hedoetstfe 3 x 2 x 1.5mm.

2001863

20.01.864

Kit para reemplazo valvutar que incluye 8 hebras de suturas de poliéster trenzado
verde y 7 hebras de poliéster trenzado blanco con pulibutilato calibre 2-0, tong
75¢m, ambos juegos con agujas ahusadas, con punta trocar v-7 26mm, 1/2 clreulo
deble armado y pledgetstfe 6 x 3 x 1.5mm.

70

Nylon con aguja de 3/8 circulo de cuerpo estriado, reverso cortante incluir varias
imedidas de 1imm a 19mm, Long de la hebra 45 cm, cal de la sutura 2-0, 3-0, 4-0,
5-0 ¥ 6-0.

35

20.01.869

Perlas y/o pledgets de pitfe de 7mmx 3 mm x 115 mm de grosor.

8 20

51

20.01.87C

Policaprone 25 antibacterial con aguja de 1/2 circulo, ahusada ¥7 . mm ¥ 26mm, '
Lang de la hebra de 45cm y70 cm, calibre de la sutura 2-0, 3-0, 4-0 y 5-0.

|52

53

| 2001871

Paolicaprone 25 antibacterial con aguja reverso cortante de 3/8 de circulo de 19
rmim, Long de ta hebra 45¢m yQcm, calibre de |a sutura 3-0, 4-0 ¥ 5/C.

20.01.875

Polidicxanona con aguja de 3/8 cireulo, cuerpo estriado doble armado, ahusada ||

13 mm, Long de la hebra 75 cm, cal de [a sutura 0,1, 2-0, 3-0, 4-0, 5-0 Y 6-0,

54

55

56

20.01.877

20.01.878

_| hebra 70 cm, calibre de la sutura 4-0 v 5-0,

Polidioxanona con aguja de /2 circule, doble armado, husada 17 mm, Long de la

Polidioxanona plus, Sutura sintética absorbible de 70 om con aguja de % circulo
3-0,4-0y 5-0, .

20.01.879

Poliéster trenzacio con recubrimiento ¥ parche de teflén, con agula de 1/2 clrculo,
doble armado, ahusada, de 177mm y 25 mm o 26 mm, Long de la hebra 75 cm y
90 cm, calibre de la sutura 2-0y 3-0. Muitiples hebras.

57

2001881

Poligster trenzado con recubrimiento, con aguja de 1/2 cfrculo  de cuerpo
estriado, cortante de 40 mm y 48mm, longitud de la hebra 75 cm, cal de la
sutura 2y 5. )

58

20.01.885

| de 45cm y 70 ¢m, calibre de la sutura 0,1, 2-0, 3-0 v 4-0.

Poliglactina 910 antibacterial, Sutura sintética absorbible con aguja de 12 eirculg,
de cuerpo estriade ahusada de 17mrm, 24rm o 26 mm, 36mm Long de la hebra

59

20.01.889

Poliglactina 910 trenzada, Sutura sintética absorbible conaguja de 3/8 circulo de
cuerpo estriado, reverso cortante de 19 mm, 24mm Leng. De la hebra 45 ¢m cal
de la sutura 4-0.

60

20.01.893

Polfmero de acido . glicolico, con aguja 3/8 de circulo reversc cortante
1Bmmémm, 19 mmy 24mm longitud de hebra de 45¢m v 70cm, calibre de Ja

| sutura 3-0, 4-0,5-0y 6-0.

6l |

20.01.855

Polimero de acido glicslico, con aguja de 172 circulo ahusada de 17mm, 36mm |
Long de la hebra 70 cm, calibre de la sutura 1% 5-0.

62

20.01.899

Polipropifeno con aguja % circulo reverse cortante 37 mm, 75 ¢m de longitud,
callbre desutural.

83

64

20.01.901

Polipropilena con aguja 3/8 circulo reverso cortante 13mm, 19mm, 24mm y
26mm longitud de la hebra 4S cm y 75cm, callbre de sutura 2-0, 3-0, 4-0, 5-0,

20.01.906

16

Polipropileno con aguja de 1/2 cireulo de cuerpo estriado, doble armado, ahusada
de 16 mm, 25 mm o 28mm, 37mm Long de la hebra 75 cm Yy 90cm cal de 1a
sutura 1, 2-0, 3-0, 4-0 v'5-0.

65

20.01.913
|

16

Polipropilenc con aguja de 38 circule de cuerpo estrlade, doble armado, |
ahusada. de 6.5mm, 2.3mm, Timm y 13 rmim, Long de la hebra de 45cm, 60cm,75
cm, ¢al de la sutura 6-0,7-0, 8-0.

| &6

20.01.918 '

I &7

2001919

| Seda con aguja de 3/8 de circulo reverso cortante de 19 mm, 24mm, 26mm Long

Seda con aguja de 1/2 clreuio, ahusada de 26mm, 36.4 mm, 37mm Long de la |

hebra 75 cm, calibre de Ja sutura 0,1, 2-0, 3-0.

4-

24|

de la hebra 45 cm, callbre de la sutura 2-0, 3-0,4-0.

i

68

20.01.924

Seda negra trerizada, sin aguja, Long de la hebra 75 cm, cal de la sutura 0, 1, 2-0,
3-Cy 4-0Osobre con 7 a 12 hebras.

69

20.01926

12 =0

: R - — }
Sutura pelitetrafluorcetilenc expandido [PTFE) con aguja de Y2 circulo de cuerxo |

2 5

zatle 41 numers 434 por $4 colonia Indgsirkal, C.P, 97150, Mdridd, Vucatdn, Mdxics. Ex Terrenos El Fénix
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| estriado, ahusada de 24 mm Long. De la hebra 45 cm cal da la sutura 3-0. -
Engrapadora desechable con grapas hemostaticas de titanio, ferromagnéticas,
20.01.527 con pinza desechable {por cada 100 cartuchos) y cartucho con grapas (con veinte 49
70 grapas cfu} tarmafio chico, mediano y grande. 20
20.01.928 Grapes hernostéticas de titanio, ferromagnéticas, con pinza aplicadora y| !
71 = cartucho con grapas {con veinte grapas c/u) tamafio chico, medlano y grande, 1
Procedimiento de manejo de temperatura adulto v pedidtrico por termo
| 20.01.931 1
| 72 reflexion. _ . . : i 1 —
20.01.932 Sabana térmica de calentamlento por aire forzado, que permite el uso de baja 11
T | presion para prevenir que flote., 1 _
74 | 2001933 | Adhesivos quirdricos de 5y 2ml, 1 1
7512001934 | Sellos Hemostaticos de fibrina yo polisacaride. - 1 1
762001935 | Ceplllos quirdrgicos con clorohexidina desechables. 60 50 |
772001236 Campo quirdrgico desechable auto adherible., 3 Tt
78 | 2001237 Apdsito especial para herida estérll. s 1)
79 20.51.938_ Solucién para preservacién miocdrdica intracelular tipo HTK bolsa de 1 litro. 10:_ _23;
2001939 Reactivos para medir tiempo de coagulacién activada. Los necesarios para el 50
80| " | procedimiento. . 200
| Cintas de politetrafluoreetileno expandido [PTFE) 4mmx 6lcm para cerclaje de
8l 20.01.940 ey 1 1
822001942 Aspirador de pozo mutifenestrado de V. = 2 =
20.01.943 Antifibrinolltico Iv; (andlogos ‘del Acido amino Caproico: &cide Tranexamico o 10
83 - aproitina) presentacién Intravenocsa, — 12 |
94 | 20.01.954 Valvulas mecénicas aorticas y mitrales de carbén pirolita de todos los didmetros, 31 6]
952001955 | Introductor de marcapaso tipo *mand:il" 9Fr. © mayor. i 21
96 | 20.01.956 Cautin para realizar orificios en el dacrén, 1 11
972001957 Tubo vaivulade pulmonar yugutar bovine con y sin soporte. i 1]
98| 20.01.958 Tubo valvulado adriice mecanice de carbén plrolita. 1 1
8812001959 Perlas para transporte de antiblético para liberacién prolongada. 1 i
100 | 20.01.962 (njerto de valvulade adrtico, d|ferentes medldas. 1 1
20.01.963 Injerto de PTFE anillade, para revascularizacion periférica, de didmetros 3.5 a | | .
101 o 20mm y diferentes longitudes. 1
20.01964 injertos de dacrén bifurcado para revascuiarizacién periférica, pre-coaguiados 1
102 T con coldgeng, diferentes didmetros y longitudes. 1
103 | 2001985 Véivuia aortica de pericardio bovino expandible, con fijacién con 3 suturas, | 1 1
104 | 20.01.966 Lazo de silicén. B | 1 1
20.01.967 Parche de PTFE de baja porosidad, diversos tamafios de 1.85 mm de espesor. |
= Pared delgada, 1
106 | 2001968 | Hemostatico avanzado coh protelnas numanas. 2 5
107 [ 2001969 | Hemostético avanzado de almicdén vegetal. 2 5
108 | 2001970 Hermostético avanzado de octll-clanacrilato, i 1]
109 | 20.01.97] Hemostatico de celulosa, 8 20 |
110 |2001974 | Adrninistracién de Cxido Nitrico en balance Nitrégeno. - 1 1)
| 20.01.975 Malla para reparacién de pared de PTFE. ' B 1!
12 | 20.01.976 Engrapadiora cortante, reusable para cirugia abierta, O 1
N3 | 20.01.977 Cartucho para engrapadora cortante. 1 1
14 [ 20.01.978 Engrapadora lineal articutada. = 1 1
115 | 20.01.979 Cartucho para engrapadora lineal articulada, L
20.01.980 Solucién dializante para terapla de hemodiafiltracién a base de calcio, maginesio, T 1
ng | T sodio y cloro, bolsa de 5000ml. 1 [
Hemnofittro de fibras huecas, libre de latex, esterilizadc con oxido de etileno, linea N
20.01.981 de acceso, linea de retorno, linea de dlalizanta y linez de reamplazo, con flujo 1
N7 sanguineo minimo de 75 mi/min y de 100ml/min. 1 '
Solucién para preservacién miocérdica polielectralitica isoténica. Sodio 140,
20.01.982 Cloruro 98, Potasio 5. Acetato 27, Magnesio 1,5, Gluconato 23. Osmolaridad 295 1
ns mOsm/L _ e i
19 | 20.01.983 Separador desechable, flexible, circutar, de tejidos blandos tipo Alexis =] 1 &
| Electrodo implantable epicardico definitivo de fijacién sin- sutura de 53cm,
[ 120 | 2001984 unipolar P i : = 1 1_
r 4 & 1 al, C. 97150, Mérida, &0, Meilco. Ex- s BEF&
el 7959 23565 Ena iy Gt s en 2, Y=t igslco. Ex Ter(enos 4 Fénix 26324
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~ GOBIERNO DE

" MEXICO
COMUNICADO DEL RESULTADO

‘ ADJUDICACION DIREGTA NACIONAL ELECTRONICA

No. AA-50-GYR-050GYR063-N-92-2024 -
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

Lo anterior con el fin de garantizar el servicio integral de cirugia cardiovascular y torécica, por ser parte
necesarfa para la - prestacién del mismo, yva que es indispensable para la atencién de dichos
derechohabientes pueste que la unidad no cuenta con los equipos e insumos indispensables para |a
realizacién de los procedimientos. La presente solicitud responde a la necesidad de mantener. la
continuidad de la atencién de jos derechohabientes, actualmente se tiene un padrén de mds de 180
pacientes en espera de atencién quirlirgica, por lo que el no contar con el presente convenio podria
repercutir en la oportunidad de la atencién y por lo tanto en el pronéstico,

CUARTO.- Con fecha 28 de Mayo de 2024, el Dr. Ulises Rosado Quiab, Director Médico, dictarmnina sobre la
procedencia, para el procedimiento de adjudicacion directa, con fundamento en el articulo 41 fraccién V
toda vez que no es posible contratar el presente servicic mediante el procedimiento de licitacién publica, y
se requiere garantizar la continuidad en la prestacién del servicio integral de cirugia cardiovascular y
torécica hasta para el 30 de Junic del 2024,

RESULTADOQ

En virtud de los antecedentes asentados en las lineas superiores de esta acta de comunicacién de
Resultado, con fecha 31 de Mayo det 2024, siendo las 14:00 horas, se decide formalizar la CONTRATACION
del servicio integral de cirugia cardiovascular y toracica con ta 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 «f
serviclo, lo anterior de acuerdo a lo indicado en la Razén fundada y Dictarmen Base por Asignacidn Directa
presentadc por el drea solicitante de los bienes, asegurando de esta manera las mejores condiciones de
contratacion para esta Unidad Médica de Alta Especialidad,

0S0GYRO63N09224-001-00

Medical Life Supply, SAdeCV

[ CLAVE DE | . Minlmo [Méximo| Precio |
_iROG. PROC. NOMBRE D_EL_PROCED!M[ENTO 2024 | 2024 | Unitario
1| 20.01.001 Revqscularlzaclén aortocoronaria con derivacion 6 15| $81200.00
. cardiopulmonar,
2 | 20.01002 Reva.scnj‘raii'zac:‘én aortoceronaria sin derivacién 2 5| $75500.00
I cardiopulmonar. -
312001003 | Revascularizacién aortocoronaria_convertida. 1 1| $125,000.00
Cirugla de vdlvula con o sin implante de prétesis, o con o sin
i_zo'm'(}w'_ Implante de injerto, o con ¢ sin implante de anillo, R 4 0 $72'000'OO_
= 6,i..20:03-006 Correccién quirdraica de cardiopatias congénltas complejas. 1 1] $81,000.00 |
Fistula sistémico pulmonar yio cerclaje |bandaje). Cierre de |
712001007 | conducto arterioso o Cirugia de coartacln aortlca con o sin 1 1| $33075.00
| cerclaje.
| 82001008 Cierre de CIA-CIV. 10 1| $65000.00
| 912001009 | Cirugla de tumores cardlacos peri-corezén o intracardiacos. 1 1] $65.000.00
Procedimientos cardiovascufares menores (Mediastinitls, [
12 | 20.01.012 Pericardiectomia vy re  intervenclén  sin  circulaclén 1 1| $13,000.00
extracorpérea). L E—— |
132001013 |Ventana pericardica. | 1 1] $25000.00
Procedimiento para relntervencién por sangrado quirdrgico |
1412001016 y/o mediastinitis con circulacidn extracorpérea. B = ]i L | $60,000.00
17| 20.01.020 | Aplicacién de Marcapaso Epicardico Definitivo. B 1] 1| $58,000.00

Calle 41 numare 43% por 34 colonfa lndustrial, C.P, 7150, Mérlda, Yusatan, Méxicn, Ex-Terrenos il ¥énly
Tel, 8559 ZYE650 Ext. 61623 ¥ G1660, e (s s.galrnk
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20.01.985 | Mon_itor de traslado con medicién de presién arterial invasiva, frecuencla 1
121 " cardiaca, trazo electrocardlografico y oximetrla de pulse ) 1
122 1 2001986 Parche hemostatice auto adherible de polietilenglicol [ colageno i 1 1
123 20.01.987 Prétesis valvular biclégica de baje perfil en seco B 1 1
| 124 120.01988 Tuho valvulado de Dacrén con prétesis biolgica . 1] 1
125 Anestesiologo cardiovascular | 1 2
126 Técnico en perfusién extracorpdrea | 1 2
_| Ciryjane cardiovascuiar para syudantfas | 12
- o 441 1,000 |

2 pelipe Carvillo
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

No. AA-50-GYR-050GYR063-N-22-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

| Procedimiento sobre aorta ascendente por zneurisma o

' 19 b0l ! 1| $125278.00 |
l 20 |20.02.001 | Asistencia de balén intra-adrtico de contra pt pulsacion. _ 1 1| $38,000.00
21 |20.02.002 | Recuperacidn celular y autotransfusién. 4 10| $21,000.00
22 20.02.003 | Monitoreo invasivo con catéter de flotacion pulmanar. i 1| $15500.00
24 2002005 Tromt boelastoorafia rotacional. 3 11 $10,300.00
2512002007 | Procedimiento de GCCy SV minimamente invasivo, 1] 1| 3$1550C0.00
30 | 20.03.001 Procedimientos pulmonares por Toracoscopfa, = = 1 11 $26,000.00
Procedimientos pulmonares a cielo abierto i
| (Tragueobrongulales \Y Toracicos: Segmentectomfa,
31|20.03.002 |Lobectomfa, Neumonectomfa, Decorticacién, Timectomia, 1 1| $12,500.00
| Osteosintesis esternal ¥ Costal, Simpatectomia,
! . Diafraaméticos, Pleurales y Mediastinales. il |
Sisterma de asisténcia Cardio respiratoria adulto y pediatrico |
| 3220.05.002 | {Extra Corporeal Membrane Oxigenation). ! ] $§7_'820'00
33 57
Catalogo de Bienes de Consumo Cemplementario:
— rr— - T =
i b e Avge b ml’mmo maximo|..- Preclo, "~
PBQG.J Q_LA\{E_@B_C NOMBRE DE B]EN DE CONSUMO COMPLEMENTAR[O ‘9024 .| .-2024 | T Unitario
12001812 Sanda de drena|e toracico 12, 16 20 24, 28 36 \-' 40 Fr. 2 5 $142.0¢ 00
2 2001814 Sonda de drenaje toracico acanalado recto 19 Fr a 24 Fr. 24 601  $1,340.00
312001815 Sonda de drenaje tordcico acanatado en espiral 19 a 24 Ir. L 1 $1,749.00
4 120.01.816 Conector en " 3/8 para sondas y equipo de drenaie torécico, 6 5, $85.00
A Sondas de drenaje tordcico varias medidas con sistema de |
5 ._‘2(2}.8‘:'? aclaramiento activo. N 1] i $ﬂ'9_00'00
Tubos de silicén radiopacos de 15 mm y 25 mm de didmetro,
8 e 2x45cm longitud, color azul y rojo. 1 ! $120.00
Cénula para administracidn de solucién cardioplelia por via
| 20.01.820 retrégrada, con luer-lock, para medicién de presidn y baldn 5 $2,450.00
7 | ajustable, adulte. 2
Canula para administracion selectiva de solucién cardioplajia, en
8| SooE ostiurn de coronaria izquierdoe y derecho. - 6| 5 ssBeiey
Canula para cardioplejla anterdgrada con y sin  Ifnea de
9 [20'01'822 aspiracion. de 4 A9 Fr. 1 i 2_ $7M5.00
Canula para cardioplejia anterdgrada de 3 Ineas con ¥ sin vent. z f
10 ‘ _20.0?,824 de 4 AOEr. i ] ; $820.00_ y
| Cédnula para cardioplejia anterdgrada sin linea de aspiraclén. de r
n 200M825 LAY Fr de20em. | 1] $easo0 !
12 | 2001826 Canula para perfusidn adrtica, recta, de 6 a 24 fr. 12 30 $1,105.00
13 | 20.01.827 Cénula para perfusidn adrtica de alto flujo, recta, de 6 a 24 fr, 1 1] $1,600.00 |
Canula de alto flujo para soporte cardiovascular de arteria |
14 | 2001828 | fernoral calibre de 8 a 24 Fr, 1] ] $1'900E-
Canula para perfusién adrtica de alto flujo, flexible y con atma de
15 Eoles acerorects, de 6 a 24 fr. - 1 I ! | $1’250'OQ
Cénula para perfusion adrtica, angulada incluir todas las
16 2&01.830 | medidas de12a 24 Fr, LN ! $1'000'00__
: |Canuls para drenar venas cavas secta, incluir todas las medidas .
17 | 2001831 de 12 8 28 Fr. _ - o 5 $888.00
Cénula de alto flujo para soporte cardiovascular de vena femoral
- P2_O.O1.B32 | inclulr todas las medidas calibres de15a 31 Fr. 1 ! $1:500.00 |
| Kit para drenaje venoso por accesc yugular calibres, 15,17 v 18 fr,, |
12 _21‘01'833 incluye dilatadores, trocar y gufa. 1 ! $7.100.00 |
20.01.834 Cénula con alma de acero multiperforada para drenar venas 2 $680.00
20| cavas 15 al 19 fr. 1 | //
| : Cénula pars drenar venas cavas, angulada Incluir todas las | /
2 |2000835 | das de 122 40 Fr. 2| S $3.150.00.
|__22|2001836 | Cdnula doble canastilla arterlales o venosas, 28/36 fr, 52/46 fr. 8 | 20| $700.00

Calle 41 mlimerm 439 por 34«
Tel 9999 Z20656 Tt 81623y
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] ~_No. AA-50-GYR-050GYR063-N-92-2024
'SERVICIO MEDIGO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

- | | 29/37 fr. 32/40 fr., 34/46 fr. 36/46 fr, | 36/51fr., 17 fr,, 19 fr.y 211r, — |
Canula para succion intracardiaca ventricular Pediatrica corta y |
23 | 2001857 larga 10 Fr a 12Fr. I ] 1 _1 $590'il
Canula para succidn intracardiaca ventricular Adulto corta en el
54 | 20.01.839 | rango de 163 17 Fr. 5 15 | $600.00
! Canula para succidn intracardiaca ventricular Adulto large en el |
25 | 2001840 | Hhgode 183 20 Fr. B ] 1 1 $s70.00]
26 | 20.01.841 Aspiradar rigido pequerio. 1 1 $360.00
27 |2001842 | Aspirador rigido estandar. | 1 1] $340.00
28 1 20.01.843 Cénula parz aspiracién de campo maleable. il 1 1| ﬁ&BO.OO_I
Inferto adrtico pulmonar biolégico bovine con o sin soporte varias
29(2001844 | e P ‘ P ] 1 . $90,000.00
Tubos de teflén impermeable liso v anillado Incluir varias
30 | 2001845 | e 10 ol 24 : Y ) 1) $27,000.00
31|20.01846 Membrana de teflén impermeable 0.lmm de espesor. 1 1] $32,000.00
3212001847 | Parche pericardio de bovine 4X4 v 6X8cm. 1 2| $14,000.00
| 33 2001848 Parche de matriz extracelular [parche de submucosa intestinal). 1 1| $44,50000
34 | 20.01.84S Injerto tubular 3.0 a 10mm. ) 1 2| 43450000
| Parches de fieltro de politetraflouroetileno PTFE 1524cm X
35 2001850 10 o , 2 :?;4,700.00
36 | 2001851 Parche de poliéster con superficies aterclopeladas 15 X 15 cm. 2| $1500.00
Valvula de répida fiberacién con tres puntos de sutura, Adrtica
39 20‘31_‘_854 ara cirucfa abierta incluir varlas medidas de 12 a 27mm. 1 ! | $220,000.00
4C | 2001855 | Valvulas biol6cicas de bajo perfil para implante supranular, 1 1| $93000.00
41| 2001856 | Vilvulas bioldgicas bovinas. 2 5| $47.000.00 |
42 20,01.857 Anillos semicompletos para valvuloplastia, 1 2| $16,000.00
432001858 | Anillos completos para valvuloplastfa mitral, = ] 1 2| $41,000.00 |
| Acero, con aguja de 1/2 clreulo de cuerpo estriado, cortante de 48
44 30‘01'859 mrn, Loq-:;_dgi; hebra 45cm, cal de la sutura 2a5 28 70 $1599.00
45 | 20,01.860 Adhesive tdpico para piel. _ 1 1] $980.00
46 | 20.01.861 Cera para hueso, &stérl, sobre con 2.5 a. B 1 1] $80.00
Kit para reemplazo valvular que Incluye 8 hebras de suturas de
poliéster trenzado verde y 7 hebras de poliéster trenzado blanco
20.01.862 con pulibutilato calibre 2-G, Long 75¢m, ambos juegos con agujas 20 $1,550.00
ahusadas, con punta trocar v-517mm, 1/2 circulo, doble armado y
[ 47| pledgetstfe 3 x3x L.Smm, a8 o
Kit para reernplazo valvular que incluye 8 hebras de suturas de
poliéster trenzado verde y 7 hebras de poliéster trenzado blanco
20,01.863 con pulibutilato calibre 2-0, Long 75cm, ambos juegos con agujas 20| $2,050.00
ahusadas, con punta trocar v-7 26mm, 1/2 circulo doble armado y | |
48 pledgetstfe 6 X3 x .5mm. 8
Nylon con aguja de 3/8 cfrculo de cuerpo estrlade, reverso
20.01.864 cortante inclulr varfas medidas de Wirmrm a 19mm, Long de la 35 $48.00
49 hebra 45 ¢, cal de la sutura 2-0, 3-0, 4-0, 5-0y 6-0. 4
50 | 20.01.869 Perlag;f,"o pledoets de ptfe de 7mmx 3 mm x 115 mim de grosor, B 20 $190.00 |
Policaprone 25 antibacterial con aguja de 1/2 circulo, ahusada 17 e
20.01.870 mm y 26mm, Long de la hebra de 45cm y70 cm, calibre de [a 2 $120.00 | ;
| 51 sutura 2-0, 3-0, 4-0 y 5-0, | 1 !
Pollcaprone 25 antibacterial con aguja reverso cortante de 3/8
20.01.871 de clreulo de 19 mm, Long de la hebra 45cm y70cm, calibre de i 2 $120.00
52 sutura 3-0, 4-Q y 50, 1
Polidioxanona con aguja de 3/8 clrculo, cuerpo estriado doble
20.01.875 armado, ahusada 13 rmm, Long de la hebra 75 em, cal de la sutura 20 $475.00
53 0,1,2-0, 3-0, 4-0,5-Q y 6-0. 3]
Polidioxanona con aguja de 1/2 ¢lreulo, doble armado, ahusada 17 l
| 54 Al mrn, Long de la hebra 70 cm, calibre de la sutura 4-0 y 5-0. | 2_ $300.00
Polidioxanona plus, Sutura sintética absorbible de 70 ¢m con | -
55 2001878 | sguja de ¥4 clrculo 3.0, 4-0 y 5-0. ' | 2| $s000 @
56 | 20.01879 Poliéster trenzado con recubrimiento y parche de tefién, con [ 1 2 §79.00

Calle 41 nlmero 439 por 34 colonla Industrlal, G0 97180, Mérlda, Yucatan, Méxlco, Ex-Terrenos T Fénix
Tal, o093 225656 Ext. 61627 y 61660, L wvaimss.gobanx
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'SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA| CARDIOVASCULAR Y TORACICA

| aguja de 1/2 circulo, doble armado, ahusada, de t7mm y 25 mm o | |

20.01.88]
57

20,01.885
58|

20.01.889
59

| 3-0. Muktipdes hebras.

26 mm, Long de |a hebra 75 cm y 90 cm, calibre de la sutura 2-0 y

Poliéster trenzado con recubrimients, con aguia de 1/2 circulo de
cuerpo estriado, cortante de 40 mm y 48mm, longltud de la
| hebra 75 cm, cal de la sutura 2 v 5.

| Poliglacting 910 antibacterial, Sutura sintética absorbible con
aguja de /2 circulo, de cuerpo estriado ahusada de 17mm, 24mm
0 26 mm, 36mm Long de la hebra da 45cm y 70 ¢m, calibra de la
sutura 0,1, 2-0,3-0 ¥ 4-0.

Poliglactina 910 trenzada, Sutura sintética absorbible con agu;a
de 3/8 clrculo de cuerpo estriado, reverso cortante de 19 mm,
24mm Lenq. De la hebra 45 cm cal de la sutura 4-0.

20.01.893
60

$80.00

$170.00

Polimero de dacido glicolico, con aguja 3/8 de circulo reverso
cortante 13rmm,16rmm, 12 mm y 24mm longitud de hebra de
45cm y 70crm, calibre de la sutura 3-0, 4-0,5-0y 6-0.

61 20.01.895

62 20.01.829

Polimero de dcldo gllcdlieo, con aguja de /2 circulo ahusada de |

17rmim, 36mim Long de fa hebra 70 cm, calibre de la sutura ty 5-0.

$170.00

Polipropilenc con ag uja ¥ circulo reverso cortante 37 mm, 75 cm
de longitud, calibre de sutura 1.

$175.00

$145.00

$130.00

64

20018301
63

20,01.908

Polipropileno_con aguja 3/8 cfrculo reverso cortante 13mm,
19mm, 24mmy 26mm longitud de |z hebra 45 cmy 75¢m, calibre
de sutura 2-0, 3-0, 4-0,5-0,

16

40

$158.00

Polipropllenc con aguja de 172 “clrculo de cuerpo estriado, doble
armado, ahusada de 16 mm, 25 mm o 26mm, 37mm Long de la
hebra 75 cm y90cm cal de Ja sutura 1, 2-0,3-0, 4-0Oy 5-0.

20.01.913
65 -
|

66 20.01.218

Palipropiteno con aguja de 3/8 ¢lrculo de cuerpo estriado, doble

armado, ahusada de -6.5mm, 9.3mm, Imm ¥y 13 mm, Long de la :

| hebra de 45¢m, 60cm,75 cm, ¢al de la sutura 6-0,7-0, 8-0.

16

40

$155.00

Seda con aguja de ¥2 circulo, ahusada de 26mm, 364 mim, |

37mm Long de [a hebra 75 ¢m, calibre de la sutura 0, 1, 2-0,3-0.

20.01.919
&7

Seda con aguja de 3/8 de cfrculo reverso cortante de 19 mm,
24mm, 26mim Long de la hebra 45 em, calibre de ta sutura 2.0, 3-
0,4-0.

s 20.01.924

Seda negra trenzada, sin aguja, Long de la hebra 75 ¢cm, cal de [a
sutura 0, 1, 2-0, 3-0 y 4-0 sobre con 7 a 12 hebras.

20.01.926
59

20.01.927
70

20.01.928
71

Sutura politetrafluoroetileno expandido (PTFE) con aguja de % |

clreulo de cuerpo aestriado, ahusada de 24 mm Long. De fa hebra
45 cm cal de |a sutura 3-0.

24

10

60

$155.00 |

$65.00

$68.00

30

$120.00

Engrapadora desechable con grapas hemostéticas de titanio,
ferromagnéticas, con-pinza desechable (por cada 100 cartuchos)
¥ cartucha con grapas |{con veinte grapas ¢/u} tamafic chico,
mediano y grande,

20

5

43

Grapas hemostiticas de tit: titanie, ferromagnéticas, con pinza
aplicadora y cartucho con grapas (con velnte grapas cfu}
tarmafio chico, mediano vy grande.

-

$940.00

$4,600.00

$3,650.00

72 20.01.931

93 | 20.01.932

74 2001933

Procedimiento de manejo de ternperatura adulto y. pediatrico |

por termno reflexién,

Sabana térmica de calentamiento por aire forzado, gue permite
el uso de baja presitn para prevenir que flote.

p—

$54,000.00

Adhesivos qulrdrgicos de 5y 2mil.

75| 20.01.934

| §17.000.00 |

$320.00 |

Sellos Hernostaticos de fibrina vwo polisacarido.

$15,500.00

76 20.01.935
77 | 20.01.936

76 20.01937

Cepillos guirirgicos con clorohexidina desechables,

$24.00

Campo ruirdrgico desechable auto adherible.

Apdsito especial para herida estéril.

75 20.01.938

Solucién para preservacion miocérdica Intracelular tipo HTK
bolsa de 1 litro.

80 20,01.239

$13,000.00 |

$74.00

$6,500.00

Reactivos para medir tiempo de coagulacién activada. Los |

necesarios para el procedimiento.

Calle 41 satiers 435 pot 34 coloala Industrial, C.12, 9150, Mérida
Tel D999 225656 E54, S1629 y G664,

81 [ 20.01.840

50

$215.00

Cintas de politetrafiucroetilenc expandido {PTFE) 4mmx 6lcm

, Yucatin, biéxlen, EX-Tarrenos B Faniy
wRiss gobaay

$22,000.00 |

/

2624

Feh’pe Carrillo (]
PUERTO (] /

IR e rraat v, =}
) r
I




GOBIERNO DE

MEXICO

- ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

IMSS
COMUNICADO DEL RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

No. AA-50-GYR-050GYR063-N-92-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

$3,200,000.00

Calle 41 nubroero 432 por 34 cotenlz Industelzl .2, 99150, Mérlda, Yuratin, Mdxico, Ex-Terrenos Fl Fénfx

para cerclaje de cavas, | | B
822001942 [ Aspirador de pozo mutifenestrado de Y. 2 51 $350.00|
Antifibrinalitico 1V; (andlogos del fcldo amino Caproicor dcido |
g3 | 20:01:943 Tranexdmico o aproitina) presentacién intravenosa. 1 12 30 $1,800.00
Vélvulas mecénicas aorticas y mitrales de carbén pirclita de
94| 2001954 | 1dos los dismetros. 3 6| $29,00000
95 | 20.01.955 Introductor de marcapaso tipo “rnandril’ 9Fr. O mayor, 1 2 $950.00
96 | 20.01.956 Cautin para reallzar otificlos en el dacrén, 1 1 .'1-120._@
a7 | 20.01.957 Tubo valvulado pulmonar yugular bavino con vy sin N soporte. 1 | 1| $72,000.00
98 |20.01.958 | Tubo valvulado adrtico mecanico de carbén pirolita, 1 1| $73,000.00
99 | 20.01.859 ‘Perlas para transporte de antibistico | para liberacidn prolongada ] 1| $35000.00
100 |20.01.962 | Injerto de valvulado adrtico, diferentes medidas. - 1 1] $59,000.00 |
Injferto de PTFE anillado, para revascularizacion eriférica, de -
1o oo = dljémetros 3.5 a 20mm y diferentes longitudes. i 1 1| $3100000
Injertos de dacrén bifurcado para revascuiarizacion periférica, | |
oz 2001964 | pre-coagutados con colddeno, difefentes didmetros y longitudes. 1 1| $2600000
20.01.965 Valvula aortica de pericardio bovine expandible, con fijacién con 1/ $290.500.00
103 3 suturas. |
104 | 2001966 | Lazo de silicdn, 1] $200.00
Parche de PTFE de baja porosidad, diversos tamafios de .85 mm
105 | 2001967 de espesor, Pared delgada. 1 ! $5000.00
106 | 20.01.958 Hernostatico avanzado con protefnas humanas, 2 5| $18500.00
107 | 20.01.969 Hemostatico avanzade de almidén vegetal, 2 5| -$13,000.00 |
|_10B 2001970 | Hemostético avanzado de octil-cianocriato. - _11 1] $2,500.00]
109 | 2001871 | Remostético de celulosa. 8 20| $3900.00
T 10 | 20.01974 ] Admlnlstracmn de Cixido Nitrico en balance Nitrégenao. 1 1| $126,000.00 |
111{20.01975 | Malia para reparacion de pared de FTFE. 1 11 $35300.00 |
112 | 2061976 Engrapadora cortante, Teusable > para cirugla abierta, 1) 1] $9,000.00 |
N3 |20.01.977 | Cartucho rara engrapadora cortante, 1 1] $4,300.00
114 | 20.01.378 Engrapadora lineal articulada. 1 1] $12,900.00
115 [ 20.01.979 | Cartucho para engragadora lineal articulada, 1 1| $580000
Sclucién dializante para terapia de hemod;afiltfadén a base de
116 RCIoEs calcio, magnesio, sodio y cloro, balsa de 5000m. 1 ! H.57.00
Hemofiltro de fibras huecas, libre de fatex, esterilizado con &xido |
de etileno, [inea de acceso, Inea de retorne, linea de dializante
FeiOIzEl Iinea de réempfazo, con flujo sanguinec minimo de 75 mi/min § 1] $1004600
n7 de 100ml/min. 3 |
Selucidn para preservac:on miocérdica polielectrofftica isotonica. |
2001982 Sodio 140, Cloruro 9B, Potasic 5. Acetato 27, Magnesio 1.5. 1| $15000.00
18 Gluconato 23, Osmolaridad 295 mOsm/Al. i 1
o 2001963 itl-:-e;;a;;ador desechabile, flexible, circular, de tejidos blandos tipo : 1 $2,500.00 v
Electrodo implantable epicardico definitivo de fijacién sin sutura |
120 | 2000984 | Qi unipolar ] 1| $55000.00 :
| Monitor de traslado con medicién de presidn arterial invasiva,
| 20.01.085 frecuencia cardiaca, trazo electrocardiogrifico y oximetria de 11 $43,00000
121 | pulso = H |
| 1222001986 Parche hemostético auto adherible de polietilenglicol / coldgeno V| 1] $4300000
| 1232001987 Prétesis valvular biologica de baj(l[le!’f lenseco 1 1| - %55,000.00
| 124 20.01288 Tubo valvulado de Dacrén con prétesis biclégica 1-[i 1| $28000.00
5] Anestesiologe cardiovascular 1 2| $16500.00
| 126 | Técnico en perfusién extracorpdrea 1 2| $8500.00
| 127 | Cirujano cardiovascular para ayudarnitias 41 2| $16500.00 |
| 441 1,000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL

GOBIERNO DE =9 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
1@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
M E X I G 0 l “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

COMUNICADO DEL RESULTADO B

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
No. AA-50-GYR-050GYR063-N-92-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA

El monto asignado al proveedor Medicatl Life Supply, SA de CV, serd por un monto total por la cantidad de.
$8,000,00.00 (Son ocho millenes de pesos 00/100 Moneda Nacional) con impuestos incluidos, el cual serd
pagado a_I proveedor por parcialidades durante la vigencia del contrato.

De cenformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, se indica al proveedor Medical Life Supply, SA de CV, que la firma del
contrato, que se formalice se llevara a cabo preferentemente el dia 14 de Junio del afio 2024, a partir de
las 10:00 horas en esta Unldad Médica de Alta Especialidad en el siguiente domicilio calle 34 x 4] No 439
Col. Industrial. Asimismo se Je recuerda al proveedor gue debera de tramitar la opinidn ante el SAT, el IMSS
y el INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales y enviarlas al correo
ana.molina@irnss.gob,my, ademas para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos,
debara hacer publica dichas opinicnes fiscales,

Asirnlsmo se notifica al proveedor que |a vigencia del contrato sera del 31 de Mayo al 31 de Agosto del
2024,

Se deberd presentar una garantfa de cumplimiento del contrato correspondiente la cual serd por un monto
tgual al 10% del valor de contrato sin impuestos y deberd presentarse dentro de los 10 dfas naturales
siguientes a la firma del contrato.

Para efectos de la notificacién y en términos de los artfculos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se ponea
disposicién 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, en donde se fijard copla de la cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se
encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias hébiles, siendo de la exclusiva
responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido v obtener copia de la misma. Este
procedimiento sustituye a la notificacion personal, La informacién también estara disponible en la
plataforma CompraMet 2023,

Despuigs de dar lectura a la presente Acta, se dic por terminado este acto, slendo las 1450 horas, del dia 31
del mes de Mayo def afio 2024,

Esta Acta consta de 10 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este
evento, quienes reciben copia dela-misma.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
"HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “[GNACIO GARCIA | 050GYRO63N09224-001
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN SEIAZ4EM04210037

Anexo 3 (tres):
“Documento de designaciéon de Administrador del Contrato™.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS )
3 UNIDAD DE ATENCISN MEDICA
@ CODRDINACIEN DE UNIDADES Mépicas DE ALTA ESPECIALIDAD

Al UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
FL@" M E X I C O l MSS CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ MERIDA, YUCATAN
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DIRECCION MiDica

VISION
Ser una Unidad Médlca de Alta Espoclalidad con el més alto ectdndar de calldad para pra,
conocimlento médleo clentiflco vigante, con equipamiente de tecnologla de vanguardla, y

desairoilo tecneiégico,

MEMORANDUM INTERNO

porclonar serviclo médico acorde a la étlca y a lot avanges dal  ~
Qu& genere conoclmiento a través de Ja Investigascidn clentifleay

2 "
AL:  Dr. David Roldén Morales ‘REF: 331901200200/UMAE/DCA22/2024
Jefe de Division de Cardiologia de la
UMAE
DEL: Director Médico de la UMAE FECHA: 28 de mayo del 2024,

Designacién de Administrador de
ASUNTO: Contrato

Me refiero al procezo e contratacién de servicios Integrales de cirugfa cardiovascular,

para atender el requerimiento de
adjudicacién directa por urgencia ¥ continuldad del servicio durante al ejerciclo 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentiltimo pérrafo del Artfculo 84 del Reglamento de la Lay de
Adqulslclones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, en relacién a los Nnumerales 4246 y 5315 Inclso ¢), de Jas

convenclonales, entre otros.

.
Sin otro particular, aprovecha la ocasisn para enviarle un cordiai saludo.

Atentameqfé,_—_

or. Ulls:és Rosado Quiab
Director Médico de la\UMAE
Dr. id Roldan=ie}als

Jg

e la DMgiéf & Carllologia de la UMAE
PSR Carl{ptogta deta u

e /’/____,.u-"
g . .
g Jefe de |a DivisidrrifeCardiologfa de la UMAE
___Adminlstrador dei contrato,
cep —

Br. Roberto Abraham Betancourt Ortiz - Dlirector de ta UMAE, - Para su conoclmiento, - Presente,
e, José Angel Ramirez Solfs.- Director Adminlstrativo de la UMAE.- Para sur conecimiento.- Presente,
Ue. Guillermo Del Rio Denls~ Tltular de |a Divislén de Asuntos Jurfdicos de la UMAE - Para su conocimliento.- Presente, 1

Lic, Edgar Fablan Cubells Gutlériez- Jefe del Departamento de Abastecimlente de |a UMAE - Para su canoclmlento.- Presente,
Mintutarlo,

Expedlente.

MISION

cumpllr con étlea y aforcar con of ectindar méximo de calldad y eflclencla; contribulr a la formaelén ¥ dasurroll

os conocimientos ytacnologfa, que cubre las axpactativas de nuestros derechohablentes ¥ que rinde cuantas

conforme a las normas vigentes.
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' Felipe Carrillo
L, PUERTO

Callo 34 Mo. 433 x 41 Ex Torrenos El Fenly, Col, tndustrial C.P.57150, Mérlda, Yucatdn
Tuléfeno v Fax {0 D909) 22 78 02 /{ Conmutader {01 0999) 22 56 5¢ Ext gleas krizziha.borjastmss.gob.mx
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