r< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBI ERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
- @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E X I C 0 I MSS “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Merida, Yucatén, a 14 de Noviembre de 2024
PETICION DE OFERTAS
INVESTIGACION DE MERCADO No. IM-xxx-2024

ADQUISICION DE INSUMOS PARA ANESTESIA QUE CONSISTE EN EL SUMINISTRO DE CONSUMIBLES
PARA MONITOREO NEUROLOGICO LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD PARA EL EJERCICIO
2024,

AREA SOLICITANTE: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “IGNACIO GARCIA TELLEZ".
Tel/Fax:01999-922-56-56 Ext. 61623

MUY ESTIMADOS PROVEEDORES:

El Instituto Mexicano del Segure Social, como entidad del Cobierno Federal, requiere para sus actividades
de suministro, arrendamiento y/o prestacién de servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su Reglamento, obtener
informacion para contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 2 fraccion X de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, este ente publico requiere identificar a los posibles
prestadores de servicios y/o proveedores.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a).- la existencia bienes, arrendamientos o servicios a
requerir en las condiciones que se indican; b).- posibles proveedores a nivel nacional o internacional, y c).- el
precio estimado de lo requerido, nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos una
cotizacién de los bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el documento anexo

(ESPECIFICACIONES TECNICAS, Anexo 1).

Dicha cotizacion se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente firmada por
persona facultada, a las siguientes direcciones de correc electronico: jesus.sanchezr@imss.gob.mx, y sea
dirigida a nembre del Dr. José De Jesus Sanchez Ruiz, Titular de La Division de Ingenieria Biomedica al
numero de teléfono (01999) 922 56 56 ext. 5001, o bien por mensajeria en original debidamente firmada por
persona facultada, a la siguiente direccion: calle 34 con nudmerec 439 por 41 Colonia Industrial, C.P. 97150 de
la ciudad de Mérida, Yucatan.

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

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos: jesus.sanchezr@imss.gob.mx

La fecha limite para presentar la cotizacién es el: El dia 18 de Noviembre de 2024 a las 11:00 horas.

Favor de enviar acuse de recibo de esta peticion de ofertas a los correos electrénicos:

jesus.sanchezr@imss.gob.mx

De igual forma se solicita de la manera mas atenta la documentacidn técnica requerida en el anexo técnico
y términos y condiciones, con la finalidad de garantizar que las ofertas recibidas cumplan con los requisitos
antes senalados, asi como la

NOTA: Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, el Instituto Mexicano del Seguro Social con
fundamento en lo previsto en el articulo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se definird el procedimiento a seguir para la contratacién, el cual puede ser: LICITACION
PUBLICA; INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA", mismo que
se informara a las personas que presentaron su cotizacion.
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Este documento no genera obligacion alguna para la dependencia o entidad.

En espera de su amable participacion, me despido aprovechando la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTIE

(Para efectos de control interno, en el caso de no recibir respuesta o manifestar un inconveniente o
imposibilidad, se procederd a hacer la anotacion respectiva en nuestros registros, circunstancias gue
deberdn ser consideradas al momento de definir el tipo de procedimiento de contratacion)

50, Meérlda, Yucatan, México. Ex-Terrenos El Fénix

1fa Industrial, C.P, 9
wwww.i

Calie 41 numerc
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PARA FORMULAR SU COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
Datos que en su caso, se deben proporcionar para que el destinatario de la solicitud conteste:

e 1.- Los datos de los bienes, arrendamientos o servicios a cotizar (mismos que se especifican en
el anexo ).

ANEXO 1
El Anexo Técnico en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por
contratar, debera contener como minimo lo siguiente:

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios
asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los
casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe
indicar las claves del CBl de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave
del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave
CUCOP que le corresponda.

La UMAE, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez", en |la Ciudad de Mérida en el
Estado de Yucatan solicita la adquisicion de consumibles de clave 379, para la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez", en la ciudad de
Mérida, Yucatan, para el ejercicio 2024.

La adquisicion consiste en el suministro de consumibles para equipc en comodato el cual permite
realizar los siguiente: monitoreo neurolégico a través de un monitor no invasivo que mide la
saturacién de oxigeno arterial (Sp02), la frecuencia cardiaca (PR) y el indice de perfusion (Pi),
ademas de las mediciones opcionales de hemoglobina (SpHb), carboxihemoglobina (SpCO),
contenido de oxigeno total (SpOC), metahemoglobina (SpMet), indice de variabilidad
pletismografica (PVi), frecuencia respiratoria acUstica (RRa) y frecuencia respiratoria
pletismografica (RRp), todo esto para un mejor control del paciente.

SENSOR

DESECHABLE PARA

MONITOREC DE

PROFUNDIDAD

ANESTESICA O CJA
379 808 531021 HIPNOTICA, TIPO CON b7
8344 00 00 8 ADHESIVO PARA 25

PACIENTE ADULTO, PZAS

CON 6

ELECTRODOS, CON

TECNOLOGIA

MASIMO RD

50, Marida, Yucatan, México. Ex-Terrenas £l Féanix

Calle 41 numero 439 por 34 colonia Industrial,
Tel. 9999 225656 Ext, 61623 y 61660,

gob.mx
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SEDLINE, PAR
UTILIZAR CON EL
MODULO SEDLINE
CON ENTRADA
MOC-9 Y EL CABLE
RD SEDLINE CABLE
DE PACIENTE, NO
ESTERIL, LIBRE DE
LATEX.
PRESENTACION:
CAJA CON 25
PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 4248.
PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA

DE ALTA
ESPECIALIDAD,
UNIDAD DE.

CLAVE: 531.053.0356.
MARCA: MASIMO.
MODELO: ROOT.
SENSOR
DESECHABLE PARA
MONITOREO DE
PROFUNDIDAD
ANESTESICA @]
HIPNOTICA, TIPO
ADHESIVO PARA
PACIENTE
PEDIATRICO, CON 6
ELECTRODOS, CON

TECNOLOGIA

MASIMO RD

SEDLINE, PARA CJA
379 808 531021 UTILIZAR CON EL CON 7
835100 00 8 MODULO  SEDLINE 25

CON ENTRADA PZAS

MOC-9 Y EL CABLE
RD SEDLINE CABLE
DE PACIENTE, NO
ESTERIL, LIBRE DE
LATEX.
PRESENTACION:
CAJA CON 25
PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 4329,
PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA
DE ALTA

Calle 41 numero 439 por 34 colonfa industrial, C.P, 97150, Mérida, Yucatin, México, Ex-Tarrenas El Fénix
Tel. 9999 225656 Ext. 61623 y 61660, www.imas.gob.mx

2C24

< Felipe Carrillo
PUERTO

MARLERTYD DR L TAR A,
DS NARD ¥ BEEER RO

N S S NS S TS 2N

vEs mavan



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBIERNO DE \ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
M E x I C 0 “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
I M% Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

ESPECIALIDAD,
UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0356.
MARCA: MASIMO.
MODELO: ROOT.

SENSOR

DESECHABLE PARA
MONITOREO  NIRS,
TIPO ADHESIVO
PARA PACIENTE
ADULTO CON PESO
MAYOR O IGUAL DE
40  KG, PARA
UTILIZAR CON
MODULO DE NIRS
(03) CON ENTRADA

MOC-9,
TECNOLOGIA CIA
379 808 5310211 MASIMO, NO CON 7
8369 00 00 8 ESTERIL, LIBRE DE 20
LATEX. PZAS
PRESENTACION:

CAJA CON 20
PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 3756.
PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA
DE ALTA
ESPECIALIDAD,
UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356. MARCA:
MASIMO. MODELO:
ROOQOT.

SENSOR
DESECHABLE PARA
MONITOREOC  NIRS,
TIPO ADHESIVO
PARA PACIENTE
PEDIATRICO CON

PESC MAYOR O CIA
379 808 531021 IGUAL A 5 KG Y CON 7
8377 00 00 8 MENOR DE 40 KG, 20

PARA UTILIZAR CON PZAS

MODULO DE NIRS
(03) CON ENTRADA
MOC-9,
TECNOLOGIA
MASIMO, NO
ESTERIL, LIBRE DE

Calle 41 niimare 432 por 34 colonia Industrial, C.P. 97180, Mérlda, Yucatan, México, Ex-Terrenos Ei Fénix
Tel. 9999 225656 Ext. 51623 y 61660, www.imss.gob.mx : 26,24
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LATEX.
PRESENTACION:
CAJA CON 20
PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 4235,
PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA
DE ALTA
ESPECIALIDAD,
UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356. MARCA:
MASIMO. MODELO:
ROOT.

SENSOR
DESECHABLE PARA
SATURACION  DE
OXIGENO  (SPO2),
HEMOGLOBINA
(SPHB),
METAHEMOGLOBIN
A (SPMET), INDICE
DE  VARIABILIDAD
PLETISMOGRAFICA
(PVI), CONTENIDO
DE OXIGENO (SPOC),
TIPO ADHESIVO
PARA  PACIENTE
NEONATAL/ADULTO
CON PESO MENOR
379 808 5310211 DE 3 KG O MAYOR
8419 00 00 8 DE 30 KG, CON
TECNOLOGIA
MASIMO RAINBOW
SET, CON
CONECTOR MLNCS,
NO ESTERIL, LIBRE
DE LATEX.
PRESENTACION:
CAJA CON 10 PIEZAS.
NUMERO DE
CATALOGO: 2414,
PARA SU USO EN EL
EQUIPO: OXIMETRO
DE PULSO. CLAVE:
531.667.0065.
MARCA:  MASIMO.
MODELO: RAD 97

CIA
CON 10 7
PZAS

Calle &1 nimero 439 por 34 colonla Industrial, C.P, 9150, Merida, Yucatdn, México, Ex-Terrenos El Fénix
Tel, 9998 225656 Ext. 61623 y 61660, www.mss.gob.mx
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MEXICO M4

Observacicnes:
Para la adquisicion de estos insumos el proveedor dara el suministro de 4 equipos en comodato

con las siguientes caracteristicas:

Moédulo de procesamiento de profundidad
anestésica

1. Monitoreo de Sedacion

11. Monitoreo del estado del cerebro
mediante la adquisicion de datos y el
procesamiento en tiempo real de las sefales
del EEG

1.2. Anélisis y despliegue de 4 canales de
EEC.

1.3. Despliegue simultdneo 2 canales de EEG
tanto del hemisferio izquierdo como del
hemisferio derecho del cerebro

1.4. Velocidad de forma de onda ajustable en
15 0 30 mm/sec

1.5. Amplitud de forma de onda ajustable en
1,2,3,4,5,10, 25, 50 y 100puV/mm

1.6. Despliegue numérico del indice del
estado del paciente que esté relacionado
con el efecto del agente anestésico o©
sedativo aplicado

1.7. Despliegue del dato numérico del indice
del estado del paciente mediante
procesamiento de la senal adaptativa que
incluye métodos no lineales en multiples
dominios.

1.7.1. Rango de medicién de 0 a 100

1.8. Despliegue grafico de la densidad
espectral en modo horizontal que muestre:
1.8.1. Presentacion grafica en colores de la
densidad espectral para lado izquierdo y
derecho del cerebro que represente
potencia del EEG y que muestre al menos lo
siguiente

1.8.2. Rango de Frecuencia (Hz)

1.8.3. Rango de Espectro de Potencia (dB)
1.8.4. Grafico de asimetria

1.8.5. Despliegue de Grafico de Asimetria
que muestre y cuantifica la diferencia en la
actividad cerebral entre ambos hemisferios
1.9. Visualizacion en la pantalla del graficos y
valores numeéricos de los siguientes

12.1. Grafico de la tendencia del valor del
indice de estado de paciente

1.9.2. Grafica de la Densidad espectral

1.9.3. Valor numérice de Indice de Estado de
paciente

19.4. Valor numérico del indice de
Electromiografia con valor numeérico de 0 a

Monitor de visualizacion

1. Monitor con pantalla a color LCD de
matriz activa TFT con iluminacion trasera

1.1. Tamano de pantalla 10 pulgadas

1.2. Bateria de lon litio para su uso continuo
para duracién de las baterias de 4 horas y
tiempo de carga de las baterias de 4 horas
1.2.1. Que muestre en pantalla nivel de carga
de bateria

1.3. Receptaculo para adicionar modulo/
monitor portatil de medicion de Sp02,
Hemoglobina Total continua no invasiva

1.4, Asa para traslado del equipo

1.5. Puertos USB

1.6. Puerto para llamado a enfermeria

1.7. Puerto Ethernet para comunicacion con
otros dispositivos médicos.

1.8. Funcion para adquirir capturas de
pantalla (imagenes) y descargar a memoria
USB.

1.9. Con capacidad de realizar hasta 20
capturas de pantalla.

2. Tendencias

2.1. Tendencia de los valores de al menos 96
horas

2.2. Opciones de intervalo de tiempo de la
grafica de tendencias de minutos, 30
minutos, 1 hora, 2 horas, 4 horas, 8 horas, 12
horas o 24 horas.

23. Anidlisis de la tendencia en un
Histograma

3. Alarmas

3.1 Alarmas audibles y visibles priorizadas en
al menos 3 niveles

3.2. Despliegue de mensajes para:

3.2.]. Bateria baja

3.2.2. Sensor desconectado.

3.3. Boton para silenciar alarmas.

4.1. Monitor con pantalla sensible al tacto de
matriz activa, con despliegue de valores
numeérico y de curvas fisioldgicas,

4.2. Saturacion de Oxigeno en Sangre con
software o tecnologia para mediciones en
pacientes en movimiento y bajos niveles de
perfusion con tecnologia de extraccion de
sefial.

43  Despliegue de la curva de
pletismografia
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IMSS

100%

1.9.5. Valor numeérico de la Tasa de supresion

1.9.6. Valor numérico del Artefacto

110. Nivel de Impedancia codificado por
colores de los electrodos para al menos
2.10.1.1. Electrodo con impedancia aceptable

1.10.1.2. Electrodo(s) desconectado(s)

Monitoreo para medicién de oximetria
regional cerebral

1. Monitoreo de Oxigenacion Regional
(Oximetria Regional Cerebral)

11. Sensor con un emisor de Luz y dos
fotodetectores.

1.2 Disponible para pacientes adultos,
pediatricos y neonatos.

1.3 Precision

13.]. Saturacion de oxigeno regional
absoluta 4%

13.2. Tendencia en la saturacién de oxigeno
regional 3%.

1.4. Visualizacion en la pantalla del gréficos y
valores numéricos siguientes para dos
Sensores:

1.4.]. Despliegue Valor numérico de Ia
medicién de la saturacién de oxigeno
regional %rsO2

1.4.2. Valor numérico del indice de drea bajo
la curva

1.4.3. Despliegue de valor de referencia

1.4.4 Despliegue de numérico de diferencia
entre valor de referencia vs rSO2 actual. 1.4.5
Despliegue de numérico de diferencia entre
valor de Sp02 periférica y %rSO2. 4. Con
sistema de acoplamiento para monitor no
invasivo para medicién los pardametros
fisiolégicos y mediciones siguientes.

4.4. Indicador de la calidad de la sefal en
cada pulso

4.5. Parametros

451 Indice de perfusion

4511 Rango de medicion del indice de
perfusion de 0.02% a 20%

4.5.2. Saturacion de oxigeno

4521, Rango de medicion de 0 a 100 %

4.5.3. Frecuencia de Pulso

4531 Range de medicion de 25 a 240
Latidos por minuto.

4.53.2. Precision con baja perfusion +/- 3lpm
4.5.4. Medicion no invasiva y continua de
Hemoglobina SpHb:

4.5.4.]. Medicion de la hemoglobina en g/dL.
45.4.2. Con rango de medicion de 0 g/dl a
25 g/dl 45.4.3, Precisién de 1 g/dL

5. Instalacién
51. Alimentacién Eléctrica de 100 a 240 V
CA, 47 a 63 Hz

5.2. Instalacion sobre montaje rodable

Calle 41 n
Tel 9999

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha

comprobacién serd elaborada por el Area Técnica.

No aplica

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme
la LIC a las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia, o

Especificacion Técnica.

¥ por 34 colonia industrial, C.P
1. 61623 y 61660,
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Los licitantes deberan proporcionar el surtimiento de consumibles a los diferentes equipos
médicos de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio
Garcia Téllez" en Mérida, Yucatan, ubicados en diferentes servicios de atencién clinica-medica, para
el buen desempeno y contribucion en el apoyo del tratamiento y diagnostico para los
derechohabientes que acuden a los diferentes servicios deé esta unidad.

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

No aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun bien
gue no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por
el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catélogo de Insumos del Sector
Salud y el CBIl respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, debera acompanar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que
justifique

que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna
forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser
validados durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los cambios
efectuados no limiten la libre participacion, concurrencia y competencia economica, y de ser el
caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

La investigacién de mercado solo se podra utilizar en una sola ocasion para cada uno de los
procedimientos de contratacion publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra
esgrimir en uno o varios de éstos.

No aplica.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC
con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro
Sanitario correspondiente.

Los licitantes deberan acompanar a su propuesta técnica el documento siguiente:

I. Copia del Registro Sanitario completo vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente
identificado por el nimero de partida y clave proposicion. asi como los anexos correspondientes al
marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del
Cuadro Bdsico y tiene su registro sanitario correspondiente.

Calle 41 nuingre 4392 por 34 colonia (ndustrial, C.P. 9N50, Marida, Yucatan, México, Ex-Terrenos El Femix
Tel. 9999 225656 Ext, 81623 y 61660. www.imss.gob.mx
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Il. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite,
que lo exima del mismo.

En el caso de que los bienes a ofertar no requieran de registro Sanitario se aplicard lo siguiente:

Ill. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional o Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo de
Certificacién acreditado por la EMA. El certificado deberd estar vigente durante la vigencia del
contrato; por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su renovacion ante un Organismo de
Certificacidn acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

IV. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA; dicho informe debera contar
con fecha de expedicién como mdximo de seis meses.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso se adjudigue(n), con motivo de la presente
licitacién, el Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los bienes al licitante que resulte adjudicado, a través de las personas acreditadas por la
EMA (Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo con lo establecido en la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion

Para bienes nacionales:

En caso de ser fabricante:

-Registro Sanitario en caso de que corresponda.

En caso de ser distribuidor primario:
.Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada debidamente
firmada.

Para bienes de importacion:
En caso de ser distribuidor primario:

e Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja
membretada debidamente firmada.
e Registro Sanitario cerrespondiente del bien ofertado.

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

Se anexa dictamen presupuestal emitido por el departamento de finanzas de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez".

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio
por contratar.

Incluiran lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, segln sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
e A partir del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2024

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con
programa y condiciones de entregas que corresponda.

Calle &) numers 639 por 34 colenia industrial, (
656 Ext. 51623y 6
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e Laentregade los insumosy los equipos en comodato se llevard a cabo en el almacén del
departamento de abastos de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del
CMN, Ignacio Garcia Téllez para su notificacion a la Division de Ingenieria Biomédica para su
verificacién y validacion para su entrega al drea médica (Jefatura de Anestesia de la UMAE), los
bienes podran entregarse a partir del dia posterior al fallo, hasta 10 dias posteriores a este,
después de esta fecha, se llevaran a cabo las penas correspondientes por retraso en la entrega.

e Los bienes deberan entregarse en sus empaques originales, conforme a las érdenes de reposicion
que se generen, sin embargo, podran ser entregados en una sola entrega, cerrados sin presentar
alteraciones, ni evidencia de que hayan intentado ser abiertos,

e Losinsumos deberan estar identificados con una etiqueta detallando los dates de la unidad, clave
institucional, marca, modelo, descripcién y numero de contrato al que corresponde, en caso de no
cumplir con alguno de estas observaciones se dara por rechazado el bien, teniendo que reponer al
dia siguiente con los requisitos solicitados en este punto.

e Para el caso de consumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta debera
estar indicada respectivamente de manera clara y concisa en la etiqueta de descripcion de
producto y en caso de su vencimiento préximo, estos deberan ser reemplazados por el proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

s Sellevara a cabo la generacién de érdenes de reposicion una vez realizada la entrega de los
consumibles y el equipo en comodato por parte del departamento de abasto

e En caso de no entregar en estos 3 dias, podran hacerlo como se sefiala en punto anterior a los 25
dias, pero ya con toda la documentacion correspondiente, incluida la fianza, posterior a estos 25
dias la fecha correspondiente se aplicaran las penas convencionales establecidas en el contrato.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53
del RLAASSP.

e Binaria, se hara evaluacién técnica econémica de las propuestas presentadas por la proveeduria.

e Justificacién: Se hace la observacion que se evaluaran insumos (consumibles ya determinados por
las claves y descripciones de cuadro basico institucional) y no servicios, por lo que no se requiere
una evaluacion por puntos y porcentajes, dado que es un consumible de equipo médico el cual
debera de cumplir con las normas y cartas solicitadas en el anexo técnico,, el cual debe de cumplir
con criterios y especificaciones técnicas ya sefialadas en la descripcion y soportadas por la ficha
técnica, catalogo o manual del insumo, asi como su compatibilidad con los equipes medices.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

Para bienes nacionales:
En caso de ser fabricante:
s Certificado de integracion nacional.
e Certificado vigente de buenas précticas de fabricacién por parte de COFERPIS
e Registro sanitario correspondiente en caso de aplicacién al insumo ofertado.
En caso de ser distribuidor primario:
e Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada debidamente
firmada.
e Certificado vigente de buenas practicas de fabricacion por parte de COFEPRIS, del fabricante

Para bienes de importacion:
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En caso de ser fabricante:

e Registro sanitario correspondiente.
En caso de ser distribuidor primario:

e Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja membretada
debidamente firmada.

e Registro sanitario correspondiente.
e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

e Catdlogo de bienes solicitados.

s Registro sanitario vigente, prorroga o carta de COFEPRIS que no requiere registro sanitario

e Certificado analitico de origen por lote con traduccion al idioma espanol

e« Carta compromiso, carta canje por clave y lote en papel membretado y firma original del
representante legal (cuando aplique).

s Carga garantia (contra vicios ocultos, defectos, etc.) en papel membretadoe y firma original del
representante legal.

e Carta de distribuidor autorizado especificando clave, lote y caducidad (cuando aplique).
f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

e Noaplica
g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntuaimente, el objeto y el resuitado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoria.

e No, aplica.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

e ELINSTITUTQ" aplicara una pena convencional por cada dia de atraso posteriores a los 10 dias de
entrega posterior al fallo, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir
el IVA, en cada uno de los supuestos siguientes:

¢ Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido requeridos a través de las
ordenes de reposicién o entrega total anticipada, dentro del plazo sefialado en el presente
documento.

e La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las penas
convencionales no debera exceder importe de dicha garantia.

e “EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de
aplicar la pena convencional, sobre los pagos que debera cubrir a "EL PROVEEDOR".

e La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

e Pca=%dxndaxvspa.

e Dodnde:

 %d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio (entrega de insumos).

¢ Pca = penaconvencional aplicable.

e nda=numero de dias de atraso.

e vspa = valor de los servicios prestados con atraso (entrega de insumaos), sin IVA.
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e Lapenalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la entrega del bien.

e« Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara |a estipulacion de
penas convencionales, a cargo de "EL INSTITUTO".

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios
ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

+ En caso de que un consumible tenga defectos de fabricacion o este defectuoso, el proveedor se
vera obligado a reponer el bien, por otro de la misma caracteristica y funcional al 100%, sin costo
para el instituto en un tiempo no mayor a 24 horas, la notificacion la realizara el administrador de
contrato a través de correo electrénico al proveedor para la reposicién en el tiempo estipulado.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segln sea el caso:

e Los bienes deberan entregarse en sus empaques originales, cerrados sin presentar alteraciones, ni
evidencia de que hayan intentado ser abiertos, asi mismo deberén estar identificados con una
etigueta detallando los datos de la unidad, clave institucional, marca, modelo, descripcion y
numero de contrato, en caso de no cumplir con alguno de estas observaciones se dara por
rechazado el bien, teniendo que reponer en un tiempo no mayor a 24 horas.

e Para el caso de consumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta debera
estar indicada respectivamente de manera clara y concisa dentro de la etiqueta de descripcion de
producto.

e Plazo para notificar al proveedor.

s En caso de que un consumible tenga defectos de fabricacion o este defectuoso, el proveedor se
vera obligado a reponer el bien, por otro de la misma caracteristica y funcional al 100%, sin costo
para el instituto en un tiempo no mayor a 24 horas, la notificacion la realizara el administrador de
contrato a través de correo electronico al proveedor para la reposicion en el tiempo estipulado.

e La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

Solo los adquiridos en la licitacion.

s Plazoy condiciones de canje o devolucién del bien.

En un plazo no maximo mayor a 24 horas, una vez notificado al proveedor por defecto de
fabricaciéon o incompatibilidad con el equipo médico donde sera utilizado.

e Caducidad de los bienes.
e Losinsumos deberdn de contar con un minimo 24 meses de caducidad a partir de |la fecha de

adquisicion y podran ser canjeables por el proveedor en caso de gue esta se cadugue en el tiempo
de vigencia del contrato.

e Para el caso de consumibles que tengan condicionado el use por fecha de caducidad, esta debera
estar indicada respectivamente de manera clara y concisa dentro de la etiqueta de descripcion de
producto.
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Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplica

Periodo de garantia.

Durante la vigencia del contrato.

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

No aplica

Garantia de mano de obra y/o partes.

No aplica

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

Aplica para los equipos en comodato, presentar calendario de mantenimiento y carta donde esta
es responsiva de proveedor sin costo alguno para el instituto.

En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

Programa de capacitacién para los equipos en comodato para el buen uso del consumible
adquirido.

Porcentaje por requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

La garantia de cumplimiento de contrato o pedido deberd constituirse por el equivalente al 10% del
importe total del instrumento juridico de que se trate en monto superior a 5,000,000 de UMA
vigente, dicha garantia podra ser hasta del 10% del total adjudicado sin IVA.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara
en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo.
Como se establece en el presente documento, el Administrador de Contrato por parte del Instituto
sera el servidor publico responsable de verificar que se cumplan en tiempo y forma los
compromisos contenidos en el contrato que para tal efecto se celebre.
Plazo de pago: 20 dias
Tipo de glosa: Almacén o contrato Unico.
Reguerimiento: existencia de un contrato formalizado.
Documentos gue deberan presentarse para pago.
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), gue cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la federacion, en la que se indique:

o Numero de proveedor

o Numero de contrato

o Numero de alta de almacén y

o Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora
Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente.
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1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes o de
los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento
de las requisiciones de cada entregable.

» Contrato con todas las clausula y anexos necesarios que indiquen los consumibles adquiridos con
el fin de verificar cada uno de estos en el documento de fallo.

e Surtimiento en los tiempos especificados por parte de |la proveeduria al departamento de
abastecimiento con la documentacion y etiquetado correspondiente.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y
forma de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en
los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral
4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

e Noaplica.

Calle 41 num

Tel, 9999 225¢

 2C24

Felipe Carriilo
\ PUERTO

MR ENTY DO, ROLET AR BS.
SO mARI ¥ DR
B4 avan

E

A




