INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
- f HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
; CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00124-001-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN $4MO0015

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
ABLACION DE TUMORES, LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE
CRIOAEILACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE,
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT
ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN
MERIDA YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA MORAL EMSY MED SERVICE, S.A. DE
C.V.; EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR EL C. MARCO
ANTONIO ROMERO BRITO, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO A QUIENES

d
(o
u

DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES.

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

i

11 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal
con personalidad juridica y patrimonio propio, jue tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones [, XVI y XXl del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica Nimero 7 de la Ciudad de México,
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, Represent‘ante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especlhlldades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

L3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 4.17 y 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento la C. Dra. Arleen Michelle Del Rivero Aquillén. Titular
de la Divisién de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, con R.F.C.,

designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las opiigaciones gue
\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Niumero

IMSS

S4MO0015

050GYR063N00124-001-00

deriven del objeto del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos
del presente contrato.

.4 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente
instrumento jurfdico y participacién como area contratante en el contrato.

L5 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, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Eahiin Ciihalle Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C,, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Roaelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
R.F.C. facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su
participacion como area requirente en el contrato.

.7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Dr. Joraa Martinaz dimanez, Jefe del Departamento de Radiologia e Imagen, con
R.F.C., facultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacion como area técnica en el contrato.

§
i

1.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacion Puablica Nacional No.,LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y de conformidad con los articulos 3 fraccion IX, 25, 26 fraccién |, 26 Bis,
fraccion Il, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48
de su Reglamento, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demds disposiciones aplicables en la

Mmateria. \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00124-001-00
|MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4MO0015

L9 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nlmero de Folio 0000000064-2024, de
fecha 29 de septiembre de 2023, autorizado por el Titular del Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatdn, mismo que se adjunta como

Anexo 1 (uno).

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

.11 Tiene establecido su domicilio en calle 41 niimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatidn mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL. PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que: g
1.1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los

Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Publica Nimero 376, de fecha 21 de
junio de 2016, otorgada ante la fe del Licenciado José Eduardo Navarrete Herrera,

Notario Publico nimero ciento cinco de la ciudad de Mérida, Yucatan, e Inscrita en %:5%5';';"“55
el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio §§§""§§§§§
mercantil nimero N-2016012293, de fecha 14 de julio de 2016, bajo la denominacién S'n"géggzgf 2
“EMSY MED SERVICE, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, la Compra, g8 “E§§§g§ t;&
venta, distribucién, comercializacién, importacién, exportacién y reparacién de Eg?gggﬁgﬁ ol
equipo médico y afines, fabricacién, importacién, exportacién, comercializacién, §:g§§3§3 €0
almacenamiento, maquila y distribucién de material de curacién, instrumental g;:§g§§§ Q
quirdrgico, equipo médico, medicamentos, material de laboratorio, y en general de °§:_§3"§§§
insumos para la salud, el establecimiento de gabinetes de imagen, radiologia, L saf2izh
tomografia, resonancia magnética, laboratorios y cualquier otro tipo de estudios y/o ;i%;;;;;
andlisis médicos, asi como el establecimiento de franquicias para los mismos, entre " ;; ;; g
otros. éﬁg Sggwg
IL.2 El C. Marco Antonio Romero Brito, en su cardcter de Administrador Unico, ngg',&ggé i
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su Eai 2%s & 2
representada como lo acredita en términos de la Eseritura Pablica nimero 376, de F’%% igggg H
fecha 21 de junio de 2016, otorgada ante la fe del Licenciado José Eduardo Navarrete §§- jggggi 51
Herrera, Notario Publico nimero ciento cinco de la ciudad de Mérida, Yucatan, §§ §2§g§
mismo gque bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado g%‘:g%;—é
en forma alguna. 3751t
5358280y
TARRES. 3 ;

IL3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

Il.4  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes EMS -160621-1Z5
IL5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de

Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional )
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano /
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: : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
—C | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00124-001-00
lMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4MO0015

del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

I.6 Tiene establecido su domicilio en Calle 76 No. 436 C por 41y 43 Colonia Centro,
Municipio de Mérida, Yucatan Cédigo Postal: 97000 Teléfonos: 9995182216 Correo

electrénico: emsymed_merida@hotmail.com, mismo que sefiala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

lll. De “LAS PARTES":

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

siguientes:
CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
SERVICIO SUBROGADO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE
TECNOLOGIAS DE CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, 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.

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 econémica
de “EL PROVEEDOR?", Acta de diferimiento de fallo, comunicado del resultado y Acta de

Adendurn al fallo".
Anexo 3 (tres): "Documento de designacion de Administrador del Contrato”.

Anexo 4 (cuatro): “Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina
gubernamental de CompraNet”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $400,000.00 (Son: cuatrocientos mil
pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al valor agregado (IVA) y un monto
méximo de $1,000,000.00 (son: un millén de pesos 00/100 Moneda Nacional) con el
Impuesto al valor agregado (IVA).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00124-001-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0015

]

costos involucrados en la prestacion del SERVICIO SUBROGADO DE ABLACION DE
TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE CRIOABLACION Y
ABLACION POR MICROONDAS PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ninglin costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relina 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
acompafiada con la documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la SLAASSP", en caso de que el
CEDI o factura electrénica entregado presente errores, el Adrinistrador del presente
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

El CEDI o factura electrénica debera ser presentada en original que relina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nUmero de proveedor,
ntimero de contrato, nimero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza y denominacion
social de la afianzadora, en su caso, documentacion que amparen los servicios
prestados, misma documentacion que debera ser entregada en el Departamento de

Pagina 5de 21

L

4

‘eppuan3esUOs
JueBio ap [enuew

‘owndys ound ‘e7°g |EJOWNU 2 U 03sandsip

L0/ T0T/20/CVafaVINN
£| 9P TOUOIPUOD ©f ¢ owdwpdwnd U ‘SODIPMUNC TOWNTY P

s1ed g] Jod SopER||EA USIaN)
soud jop soopun[ zo3dedse son

1 5e| 0p UO

SIAQ B| 9P JEIML &

213 U3 ‘OARINSUOD of ap EuPRO B Jod opeioqeld
dse udwePRp [0 ue oseg ued 'peplepedsy ey

zeosp osownu (0 ofeq onziboa os

"URIEINA ‘EPLIW ‘TYWN
ZODJUDPS SOV
S9.1300 OpEaJaly ap uglaeBpsaaul 8] 9P
‘uppeaynsnl B Ut

se] K S0D|WOUOR
op OPEYNTAL [9P [U 'UDIDEILIUCD
A soujuiey ‘ojudiwipadoid

50} 9p pEPlIqE|A ofK EPUBpPasod € 84qos epunucid 9P S
24503 seBznfosd Us ONIDLS 95 ED|PUN[ UYIIEP||EA B  OJUSWINDOP AU

€] op owrEsued Of& EO[UD9} ‘ajuainbas
se| sojuspadoid uolcuuLIROp Snb sepUEsUN

SUDIC N CONOIDV LETHG 50 NQISDTO

spwop
22 Ju ‘auajpuod



. J INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
j— } UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nidmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00124-001-00
|MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0015

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, EXxt.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepciéon y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobaciéon de documentos
para tramite de pago” vigente.

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

“EL PROVEEDOR?” recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S A,
Scotiabank Inverlat, S.A., H.S.B.C,, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razdén social, domicilio fiscal, nimero telefénico vy
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO",

© ap [enue

SLO4TOT/O0/Cva/avin

e| op Sjueenuoes o/ esussy ‘sjussinbos seosr osswnu |9 ofeq onmBad o5 ‘BIOUSNDITUOD
PEPIUN SE| 2P UQH:

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 y su aplicacion se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).
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Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial, los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL

PROVEEDOR".
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“EL PROVEEDOR" podré solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, 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 sean aplicados como descuento en los recursos que le
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corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos v’
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. / 2
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“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripciéon 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" podra
verificar en cualgquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacién 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,, Institucion de Banca

de Desarrollo con el IMSS.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso més los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, 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".

“EL. PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dfas naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha 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, S.N.C,, Institucién de Banca

de Desarrollo.”

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran

procedentes para pagdo.

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las areas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR"” o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas 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 obliga a presentar a
“EL INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables" de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago
qgue “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por

atraso.

£

El CFDI o factura electronica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisiéon y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacioén que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR" debera presentar la informaciéon y documentacién que “EL
INSTITUTO” le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a |lo dispuesto por el articulo 5],
parrafo tercero, de la “LAASSP".
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

™

La prestacién 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.

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

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

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 1 de mayo
de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estin 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 C
de la "LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

zojunsy op

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de
penas convencionales por atraso.
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Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO"” que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, tdltimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

‘S0o[u393 Sopadse USWEPIP [0 ud aseq uod ‘pep|epeds ey

UBIEINA 'EPUIN ‘TYINN
v] op umenuod o/ mouapy ‘sjuainbas sty osownu (o ofeg ensibes os

e
£
&
3
n
§
H
&
3
=
g
3
S
£
a
3
g

{
5
3
&
3
F
Z
3
ES
3
ES

OO B,

se| K soojwouode
0] 8P PEPIIGE|A o/ E]ouapasosd ] 8iqos eppunuoid 9P SEIIPIW SOPEPIUN SE| S UPPDEZIUEBIO AP [ENUERW

sounwgy  ‘oyusiwipasoud

2qos sebznfoid ujs onja9ye 83 Ealpun[uPlIEp|EA B]  ojudWnsop djudsaid (ap sodjpun{ soypadse so7

22 Ju ‘23ua|puUCdsaLIOD OPE2IALW 3P UQPPEBNRSIAUL B  [9p ‘owRdes ojund ‘erg [RIAWINU [0 Ud o1sandsip
SISEIN L WAUNSY S USTEIAD

op OPEYNSR4 [9P U ‘UQPEITIIUCD B] AP SAUCIRIPUCS O] & cjuajwjdwns ua

A
BYDNIAPN SINOIDVILI NG DO NODDIEG

spwop

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

Conforme a los articulos 48, fraccién I, 49, fraccién |, de la “LAASSP”; 85, fraccion 111, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDORY" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision 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 fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

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 gque se géé%gg‘séf
encuentra disponible en CompraNet. 4 gg::s;ggﬁ
ghyzge l
La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos §s FE%EE%E
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y %g%g%%ﬁgﬁ
Actualizacién (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, %;gfz;ggﬁ"—‘
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA. g:—: 53¢ EE
L8.5i3%8
En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podrd entregar la  ,5s§%2:8
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucién de §1§§§j§§
crédito autorizada o depésito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA. alle s i; 2
gﬁggég‘?i ‘
° Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debers §38%2522f .
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2;;5%;—,@;; i
° Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberda ser ?§§§§§ g“ 1§i ¢
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades g%i?’%?:;i RN
Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan. §§?§§;§;’§— si?{
53<588 T i 5ist
° Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de 53 E3g5% (2286«
cumplimiento se estara a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en §;§§§%f§ i

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

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

DA

la garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad. de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias

N
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estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedirda que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podré 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 ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacion de las
garantfas de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL

PROVEEDOR".
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B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios
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respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo ;

segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblico y 96, %

parrafo segundo de su Reglamento. 8¢
g

“EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacion, una vez transcurrido el tiempo
sefialado 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".

X

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo

pactado en el presente contrato y anexos respectivos.
b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones i
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
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c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato. )

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién
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 inscripcion y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO"” designa como Administrador(es) del presente contrato la C. Dra.
Arleen Michelle Del Rivero Aquillén, Titular de la Divisién de Auxiliares Diagnéstico
y Tratamiento, con R.F.C., I ouicn dard seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo

3 (tres).

Los servicios se tendran por recibidos previa revision 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.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo

permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.
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En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefalada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicaréan 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.

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

La notificacion y calculo de las 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 conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificara a "EL. PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el cdlculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

Fl pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del

contrato.

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

I
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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 deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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 internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga
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a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
HEL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacioén 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 carécter 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 los recursos

erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion

aplicable.
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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.

ua

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.

o] © OjudL

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacidon 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, fraccion 1l, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podré suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, guedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y

acreditamiento.
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se

N8
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podrd iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

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 pagara a “EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asi 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,
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION.
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“EL INSTITUTO"” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando *EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:
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a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios,
establecidos en el presente contrato;

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

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de *EL INSTITUTO".

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea :
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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 garantia v
de cumplimiento del mismo. //
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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 inscripcion y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para
la prestacion 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 convencionales exceda el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato;

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

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

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién 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/o su personal, impidan el desempefo normal
de labores de “EL INSTITUTO"

g)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 términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la péliza correspondiente.

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato.

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancion impuesta a “EL
PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese ¢
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencion a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y el articulo 34, de 2
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. 3 ;"/
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Si se sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de |a

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

x) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

y) En caso de que durante 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 Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de
Responsable correspondiente.

z) Si “EL PROVEEDOR"” no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y

verificacion a que se refiere la clausula correspondiente del presente

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

w)

aa)

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por
escrito a “EL. PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién,
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 consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinaciéon dentro

del citado plazo.

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 conciliacion “EL INSTITUTO"” podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedarad sin efecto, previa
aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO"” de que contintla vigente la necesidad de la
prestaciéon de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podré 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, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas

inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio maodificatorio
que al efecto se celebre deberd 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 que 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 rescisidon del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
SLAASSD",

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD".

RUEIFELET LY

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

‘SLO/4T0T/O0/CYafIVINN
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“El. PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que 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
ningldn caso se le podréd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o

intermediario.
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“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patréon &3 £
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que §3§*8g38% w
labore bajo sus dérdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos £ ;5% =&§~E gé
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios. g 5;‘!:‘,;‘;' 2 i
o o 3709
53282848
a o
) ) . $afpga
Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL gjg_ﬁ_'?;g;.‘
. s s - Hgloda
INSTITUTO"” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra fs'g 23n
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato. S
o 2
Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL ;gg'ﬁs%-
no LRSS

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.

e

: b=
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.
“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la y
licitacién publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de /
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cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podrdan someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefalan 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 notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestaciéon 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 Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles: Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccion 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.

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LLAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
Y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
Meérida, Yucatan, el dia 19 de enero 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
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HOSPITAL DE
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presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha

especificada.

POR: “EL INSTITUTO"

_ NOMBRE

CARGO

R.F.C.

_ etw(o

7

DR. ROBERTO ABRAHAM

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO

M 'chlo NACIONAL “IGNACIO
ARCIA TELLEZ" EN MERIDA
YUCATAN, Y APODERADO

GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL.

y

BETAMCGURTORTIZ.

S

1

o —

RIVER

TITULAR DE LA DIVISION DE
AUXILIARES DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA U.M.A.E., Y
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

=

ARLE e

DRA. ICHELLE DE

AGUIW
-

10 GUZMA

/4

ADMINISTRADOR MEDICO DE
AREAS COMUNES DE LA
U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE.

DR. L
AMILLO

#ﬂsﬂ’

o

MTRO. 307E ANGELRAMIREZ
s

Lis?

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

pt=

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN
DE LA U.M.A.E., Y AREA
TECNICA.

)

DR. JORGE MARTINEZ JIMENEZ
)

MTRO. ED! FABIAN CUBELLS
TIERREZ
7 7

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
U.M.AE., Y AREA CONTRATANTE.

POR: "EL PROVEEDOR"

NOMBRE

R.F.C.

C. MARCO ANTONIO ROMERO BRITO
ADMINISTRADOR UNICO DE LA PERSONA
MORAL EMSY MED SERVICE, S.A. DE C.V.

EMS -160621-1Z5
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Anexo 1 (uno)

“‘Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



: X INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .

DIRECCION DE FINANZAS ( . }
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dictamen de Invarsién

Dictamen de Gaslo

FOLIO: 0000000084-2024

Dependencia Solicitante: [33 Yucatan

[ 331901 H Especialidades 1 UMAE

L. b 4 ]

[ 200223 Consulla De Especialidades

Concepto: ABLACION 2024

—J

Fecha Elaboracién: | 2910912023

Total Comprometido (en pesos): S 1,000,000.00
Cuenla: 42062108 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién; 331901 Centro de Coslos: 200223

Parlida Presupueslaria SHCP: 33901 Subconlratacion de servicios con terceros

OUPRGUETICO MENSUAL (en mics de £2324)

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
1,000.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0
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El presente documento de existencia de respaldo presupueslario se emile en términos de o sefalado en el numeral 7.5.9.4 de |la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en sl articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se Informa que este documento (nicamente
tendrd validez para el gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financlero PREI-Millenium,

en el Mddulo de Conlrol dé Compromisos, en la combinacion unidad de informaclény centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para darinicio a las gesliones de adquisicidn de bienes y serviclos con base al marco normativo vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Conirato
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Anexo 2 (dos)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", Acta de diferimiento de fallo, comunicado del resultado y Acta de

Adendum al fallo”.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
Departamento de Radiologfa e lmagen.

d

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE SUBROGACION DE SERVICIO DE ABLACION
DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE CRIOABLACION Y ABLACION &
POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON,
TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS.

a)

Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados: Subrogacion de
servicio de ablacién de tumores localizados, por medio de tecnologlfas de crioablacién y

ablacién por microondas, para el tratamiento de céncer de higado, pulmén, pancreas,
rifion, tiroides, musculo, préstata y hueso.

CBI (Cuadro
Basico
Institucional)

Descripcion amplia y
detallada de los bienes

CGA (Catdlogo iy
General de Clave 0 Unidad GLpOs; : ;
Artfculos) cucop servicios solicitados, de consumlb‘les Cant_ldad Cant[dad
CSMI caracter(sticas, rriadlida yaccgsgrlos 1 minima maxima
(Catdlogo de especificaciones FBRGIUOS
Servicios técnicas
Médicos
Integrales)
SERVICIO MEDICO
PARA ABLACION DE
TUMORES
LOCALIZADOS POR
42143301 33900010 MEDIO DE SERVICIO | NO APLICA 2 5

TECNOLOGIAS DE
CRIOABLACION Y
ABLACION POR
MICROONDAS.

b) Caracteristicas. Las cantidades serédn conforme a las necesidades del drea solicitante,
unidades de medida y descripciones estdn sefialadas en la siguiente tabla;

CUALQUIERA DE LAS PARTIDAS CANTIDAD MINIMA: 2 CANTIDAD MAXIMA: 5.

~ RENGLON E"__ - DESCRIPCION N
S ,7 ______ !
1 | Servicio integral de Crioablacién de tumores cancerfgenos en Pulmaén, Rifén T
i ngado Huesoy Préstata I
2 | Servicio integral de ablacién por microondas para tumores cancerfgenos en [
§ Higado, Rif6N, Fibras Musculares y Tiroides. | L)/.
Pasco de la Reforma No. 476, Mezzanine Odunte, Col. Judrez, Alcaldia Cuauihtérac, T P 06600, Cludad de México 2023 Z\
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
Departamento de Radiologla e Imagen.

GOBIERNO DE

MEXICO |

3 | Servicio integral de ablacién por electroporacién irreversible de membranas |
I celulares para tumores cancerfgenos en higado, pancreas, riiién, prostata y
hueso. |

i

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO,

El Servicio integral de Crioablacién de tumores cancerfgenos en Pulmdn, Rindén,
Higado, Hueso y Préstata debera incluir:

Uso de equipo de Crioablacion de tercera generacién que emplea el fenémeno de
Joule Thomson

Uso de Software para tratamiento de lesiones cancerigenas
Uso de una maleta con tres reguladores (llave/mangueras/conector de bronce)

Uso de 2 carros porta cilindro
Uso de 1 cilindro de gas argén 5500 psi.
Uso de 1 cilindro de gas helio 2500 psi
Uso de regulador de corriente
] Uso de brazo porta criosondas
Uso de kit de criosondas
2 fundas para cilindro
Uso de termopares, cuando sea requerido
Uso de calentador uretral (aplicaciones prostaticas)
Uso de hemostatico (aplicaciones laparoscépicas) / Uso de aplicador de
hemostatico (aplicacion laparoscépica)
Uso de aguja de seguridad (aplicaciones prostaticas)
Uso de gel estéril (aplicaciones percutdneas)
Uso de preservativos (aplicaciones prostaticas)
Uso de gel con lidocaina (aplicaciones prostéaticas)
Uso de ultrasonido intraoperatorio, laparoscépico o convexo.

El Servicio integral de ablacién por microondas para tumores cancerigenos en
Higado, Rifi6n, Fibras Musculares y Tiroides debera incluir:

Uso de equipo de Microondas
Uso de 1 antena Microonda con sensor de seguridad en el extremo para proteccién

del paciente

2 fundas para camara estéril

Uso de gel estéril (aplicaciones percutdneas)

Uso de ultrasonido intraoperatorio, laparoscépico o convexo.

pasco <o 1o fteforma Ho. 476, Mez zanine Otlente, Col. Judrez, Alcaidia Cuathitémac, C, P, 06600, Cludad de Maxico 23 “/
Tel. 55 5230 2700, Ext. 10000, 10000, wweesimssgobanx At
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@ ; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

El Servicio integral de ablacidén por electroporacién irreversible de membranas
celulares para tumares cancerigenos en higado, pancreas, rifidn, préstata y hueso

debera incluir:

Uso de sistema para electroporacion irreversible

Uso de Software para tratamiento de lesiones cancerigenas
Uso de 1 probe activa

Uso de hasta 2 probes pasivas

Uso de gufa para colocacion de probes

Uso de 1tegaderm

Funda estéril para camara

Uso de hemostético intraoperatorio

Uso de gel estéril (aplicaciones percutéaneas)

Uso de ultrasonido intraoperatorio, laparoscépico o convexo

Servicio de electroporacién irreversible con sistema de membranas celulares por
medio de exposicién a un campo eléctrico, de energfa no térmica, para el
tratamiento de tumores localizados de higado, pancreas, rifnén, préstata, hueso y/o

pulmoén

La Electroporacion Irreversible es un método disefiado para la destruccién tumoral
mediante la aplicacién de corriente eléctrica a través del tejido tumoral alterando

la rnembrana celular del mismo consiguiendo su destruccién.

La funcién de la membrana celular es separar el medio intracelular con el
extracelular, y controlar el proceso de intercambio de nutrientes entre el interior y

el exterior de la célula acorde a sus necesidades.

La electroporacién es una manera de incrementar la permebilidad de la
membrana celular mediante un campo eléctrico

Mediante la aplicacién de impulsos eléctricos repetitivos a través del tejido tumoral
se induce el cambio en la membrana celular y la formacion de microporos, esto
provoca la salida de Sodio y Cloro de la célula lo que inicialmente provoca una lisis

celular con la posterior apoptosis de la misma.

pasao de la Reforma Ho. 476, Mezzanine Otlente, Col, Judrer, Alcaldfa Cunuintémac, €. 2. 06600, Cludad de Mdxico
Tel, 55 5258 2700, Ext, 10000, 10000, waeslimss.gobanx
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INDICACIONES GENERALES PARA LOS TRES RENGLONES POR ORGANO ESPECIFICO.

okt
19132023

Indicaciones en Higado:
Contar con adecuada Reserva Hepética Funcional (Child-Pugh A o B)

Lesiones de 4cm con resultados favorables
pacientes en quienes fallo la RT o la QT pero que la hayan recibido al menos 4-6 ciclos
Met4stasis se recomienda tratar entre 4y 6 lesiones de maximo 5¢cm cada una.

Lesiones adyacentes a Grandes vasos.

Paciente que soporte Anestesia General
Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

Indicaciones en Pulmén:
El paciente no es candidato a cirugfa por comeorbilidades.
Tratamiento de coadyuvancia con la quimioterapia.

Paciente con metdastasis.
Tratamiento paliativo (Reduccién del tamafio del tumor).

Indicaciones Rifion:

Lesiones < 4cm

Solidos

Exofiticos con realce mediante estudios de Gabinete

Pacientes con alto Riesgo Quirtirgicos

Monorrenos '

Lesiones adyacentes a Grandes vasos.

Paciente gue soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

Indicaclones Hueso:

Lesiones Benignas (Osteoma Osteoide, Osteoblastoma, Condroblastoma) <3¢m
Lesiones Malignas deben ser menos de 3 lesiones < 3cm

Para tratamiento de Dolor crénico se permiten mas de 3 lesiones con mismo didmetro
Lesiones adyacentes a Grandes vasos.

paciente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

Indicaciones en Préstata:
Pacientes con alto Riesgo QX y como alternativa a la Terapia de Rescate

Pacientes en quienes fallo la RT.

Lesiones focalizadas previamente identificadas por RMNMP
|esiones con Biopsia previa

Lesiones adyacentes a Grandes vasos.

paciente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

Indicaciones en Pancreas:
Pacientes con alto Riesgo Quirdrgico y como alternativa a la Terapia de Rescate

Pacientes en quienes fallo la RT o la QT pero que la hayan recibido al menos 4-6 ciclos

Lesiones menores o iguales a 3.5cm

Lesiones adyacentes a Grandes vasos.
Paciente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia \ /
Pasco de la Reforma Ho. 476, Mezzanine Orlente, Col Jusrez, Alealdia Cuauhtémag, C, P, 06600, Cludad de México 28 yf/
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GOBIERNO DE i UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
' MEXICO

Departamento de Radiologfa e Imagen.
Pre quirdrgico, transquirurgico o postquirurgico de Whipple.

)

Indicaciones para Tiroides:
Citologia Benigna confirmada al menos con dos PAAF o BAG.

Ecograffa con caracterfsticas de ndédulo bemg no.
Sintomas compresivos.

Adenorma toéxico tiroideo.

Problemas estéticos.

Rechazo de cirugia.

Tamafo mayor de 2 cm.

TERMINOS Y CONDICIONES QUE DEBEN INCLUIRSE DE ACUERDO AL SERVICIO SOLICITADO.

PROGRAMAS DE ENTREGA.

La prestacién del servicio serd previa notificacién de la Unidad Médica de Alta Especialidad.

La prestacién del servicio serd otorgada en el sitio que la unidad médica de alta

2.
especialidad (UMAE IMSS, MERIDA YUCATAN) disponga, para lo cual deberd tener un
tiempo de respuesta no mayor a 7 dias, a la solicitud y a partir del 01 de Enero de 2024 al 3]
de Diciembre del 2024.

3 El proveedor debera contar con personal de contacto las 24 horas del dia.

4. En todos los casos se debe de contar con el personal técnico calificado de apoyo del
proveedor, para garantizar el buen funcionamiento previo y transoperatorio del o los
equipos solicitados.

5. El proveedor se obliga a tener los equipos funcionando al cien por ciento en el drea
destinada para la realizacién del evento al menos una hora antes de la hora de inicio
programada. Q

6. En caso de que el proveedor no esté en condiciones para el otorgamiento del servicio, el
proveedor realizara todas las gestiones para el otorgamiento del servicio al paciente en un
lapso no mayor a 24 horas sin costo al Instituto.

T En caso de que el paciente requiera mas de una sesién complementaria de terapia de
crioablacién y/o ablacién por microondas en el mismo tumor correra a cuenta del
proveedor.

VIGENCIA DEL CONTRATO: O1 de Enero del 2024 al 31 de Diciembre del 2024. Eg

PRUEBAS

No aplica. K
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UNIDAD DE ATENCION MEDICA.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
Departamento de Radiologfa e Imagen.

MEXICO |

CUADRO BASICO
Autorizado por la CUMA.E. (anexo memo / correo)
EJERCICIO ANTERIOR

JUSTIFICACION: NOM GUIAS DE PRACTICA CLINICA

CANCER RENAL.
La ablacién estd indicada en:

Masas tumorales renales pequefas (< 3 cm) con diagndstico de certeza o confirmatorio
de Carcinoma de celular renales a través de estudio histopatoldgico. GPC, Diagndstico y
tratamiento del Cdncer renal en el adulto. NCCN 2012, Guidelines on renal cell
carcinoma EAU 2010.

2. Pacientes con etapa 1 (E/ tumor mide 7 cm o menos de ancho, y sélo se encuentra en el
rifién (T1). No hay propagacién a los ganglios linfdticos (NO) ni a érganos distantes (MO)

s

(TNM 7ma ed.)), con diagndstico de certeza a través de estudio histopatolégico. GPC,
Diagndstico y tratamiento del Cdncer renal en el adulto. Management of Kidney
Cancer: Canadian Kidney Cancer Forum Consensus Update 2011.

3. Lesiones de pacientes no candidatos a cirugia con diagndstico de certeza a través de
estudio histopatoldgico. GPC, Diagndstico y tratamiento del Cdncer renal en el adulto.
Magagement of Kidney Cancer: Canadian Kidney Cancer Forum Consensus Update

20171,

CANCER DE PROSTATA.
La ablacion estd indicada en:

1. Cancer de prostata confinado con volumen prostiatico menor a 40 cc¢, Antigeno
prostético especifico menor a 20 ng/ml y Gleason menor de 7. GPC, Diagndstico y
tratamiento del Cdncer renal en el adulto. Guideline on Prostate Cancer European

Association of Urology 2008.

ADENOCARCINOMA DE PANCREAS,
La ablacion esta indicada en:

1. Enfermedad irresecable (Etapa Il (T4ANOMO) y Etapa IV (TNM 7ma ed.)), para mantener o
mejorar la calidad de vida del paciente y prolongar la vida si es posible, a través de
ablacién del tronco celiaco. GPC, Diagnéstico y tratamiento del Adenocarcinoma cde
Pdncreas en el adulto. Alberta Health Services. Adenocarcinoma of the pancreas clinical

br’actice guideline (Gl 004): March 20089,

Y
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;. i ; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i UNIDAD DE ATENCION MEDICA
W— COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

:% GOB} ERNOG DE l UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

3 : CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
+ MEXICO

Departamento de Radiologfa e Imagen.
CARTA DE AUSENCIA

!

Se anexa.

OFICIO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Se anexa.

OFICIO DE DESIGNACION DEL REPRESENTANTE TECNICO

No aplica.
ESPECIFICACION TECNICA.

El licitante entregara escrito en el que manifieste que los bienes con los que prestara el servicio
serdan nuevos o en dptimas condiciones, los cuales, en su caso, deberdn cumplir con las normas
de calidad aplicables, conforme a la Ley nacionales vigentes o segun su pais de origen.

Los licitantes deberan presentar escrito "Bajo Protesta de Decir Verdad", en el que manifiesten
que los servicios propuestos cumplirdn justa, exacta y cabalmente a la descripcion y
presentacion de lo solicitado en la presente convocatoria.

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS Y AUTORIZACIONES.

Aviso de Funcionamiento.

<]
o Autorizacion del Responsable Sanitario.
Registro Sanitario expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo

376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
numero de renglén.

El licitante debera presentar ademas los siguientes documentos:

PARA FABRICANTES.

1. Copia legible de la Licencig Sanitaria 6 Autorizacién de Funcionamiento é Aviso de
Funcionamiento en el giro correspondiente de los bienes que propone, emitidos por la

Secretaria de Salud.
2. Autorizacion de Responsable 6 Aviso de Responsable en el giro respectivo de los bienes
que propone, que correspondan al domicilio en donde estd ubicada la empresa, emitidos

por la Secretaria de Salud
En caso de que alguna parte del proceso sea manufacturado por otra empresa, debera 2<

3.
entregar autorizacién de maquila, emitida por la Secretaria de Salud.
pases de lo Reforma to, 476, Mezzanine Orlente, Col. Judrez, Atcaldia Cuauhtémad, €, P, 06600, Cludad de México i/
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GOB}ERNO DE I
1

MEXICO

PARA DISTRIBUIDORES:

Copia legible de la Licencia Sanitaria ¢ Autorizacion de Funcionamiento 6 Aviso de
Funcionamiento en el giro correspondiente de los bienes que propone, emitidos por la

Secretaria de Salud.
Autorizacién de Responsable ¢ Aviso de Responsable en el giro respectivo de los bienes
que propone, que correspondan al domicilio en donde estd ubicada la empresa, emitidos

por la Secretaria de Salud.
3. Carta de distribucion autorizada por el fabricante o importador.
4. La documentacién técnica, deberd ser presentada en papel membretado.

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS Y MANUALES.

Para los que participe, el licitante deberd entregarse anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o
fotograffas, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad de los mismos, éstos podran presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes,
acompafiados de una traduccién simple al espafol asi mismo para una mejor identificacién se

solicita que se presenten debidamente referenciados.

Para los licitantes, deberdn entregar una carta compromiso de que los equipos que oferte a
través de los catdlogos o folletos serdn los mismos que traeran para otorga el servicio.

La falta de referencia documental de los equipos solicitados serd motivo de desechamiento dela
partida o sistema ofertado.

VISITA A LAS INSTALACIONES: No aplica.
MODALIDAD DE CONTRATACION PROPUESTA

Proveedor Unico para los tres renglones que conforman el servicio. El contrato sera abierto en
los términos del articulo 47 de la LAASSP.

CANIJE: No aplica

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS Y CONSUMIBLES
Sera a cuenta del licitante:

El mantenimiento preventivo: Se debera realizar al inicio del contrato y el proveedor
presentara copia del servicio otorgado a los equipos.

El proveedor debera entregar al inicio del contrato el calendario de mantenimiento
preventivo o en su caso debera notificarlo por escrito con 3 semanas de anticipacion.

El mantenimiento correctivo: Se refiere al reemplazo parcial de las partes del equipo
segtin lo refieran los equipos.

Pasco de la fteforma Ho. 476, Mezzanine Oriente, Col, Judrez, Alcaldia Custtémad, €, 2, 06600, Ciudad de hMéxico
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MEXICO |

CAPACITACION.

Con el fin de optimizar y dar mejor uso al equipo el proveedor tendrd la responsabilidad de
proporcionar un curso al inicio del contrato y cuando el IMSS lo solicite, con el fin de que los

especialistas se familiaricen con los equipos.

COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

Reportes de los procedimientos realizados que contengan:

- Ficha de identificacién completa de cada paciente. Con nombre completo y numero de

seguridad social.

- Equipo y técnica utilizada.

- Diagnostico y procedimiento realizado.

- Nombre y firrna del médico radidlogo que realizé el procedimiento.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGAS.

La prestacion del servicio serd otorgada en el sitio y lugar de la unidad médica de alta
especialidad: hospital de especialidades Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia Téllez" Mérida,
Yucatdn, sito en calle 41 nimero 439 X 34 colonia industrial, cdédigo postal 97150 de la ciudad de

Mérida, Yucatdn para lo cual deberd tener un tiempo de respuesta no mayor de 24 horas, a la

solicitud de misma los 365 dias del afo las 24 horas del dia.

Por lo tanto se solicita una carta compromiso de atencién en un lapso no mayor a 24 horas a
partir de la generacién de la solicitud.

En el supuesto de que durante la vigencia del contrato que se derive de esta licitacion, surjan
avances tecnoldgicos, el licitante ganador deberd realizar la actualizacién tecnolégica de los

equipos previa autorizacidn del titular de la unidad.

En caso de falla de los equipos y accesorios, el licitante ganador debera repararlo o en su caso,
reemplazar el equipo defectuoso dentro de las 48 horas siguientes a la deteccién de la falla, y
correrd por parte del licitante ganador el costo de los accesorios que se requieran segun sea el

caso.
No se facturan los servicios subrogados cuando en durante la cirugia presente fallo v no sea
factible su uso.

La persona designada por el representante legal para la solicitud del servicio deberé contar con
una carta de presentacién ante el administrador del contrato que contenga nombre, direccién
local, celular, correo electrénico asi mismo deberd contar con autorizacién para recibir los
reportes que se hayan generado por incumplimiento, falla del equipo. A

El transporte de los equipos, las maniobras de carga y descarga en el lugar de entrega serdn a
cargo del licitante adjudicado, asf como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean e

recibidos de conformidad por el Instituto.
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MODALIDAD DE CONTRATACION PROPUESTA.
Proveedor Unico para los tres renglones que conforman el servicio. El contrato sera abierto en

Jos términos del articulo 47 de la Ley.

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS AL PAGO.

El Area Requirente en su requisicién determinard el o los momentos y porcentaje diario en que
estas deberan aplicarse tomando en consideracién los siguientes lineamientos:

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los equipos que le hayan sido requeridos, dentro del
plazo sehalado en el presente instrumento juridico.

b) Cuando no se cumpla el tiempo de respuesta para otorgar el servicio (no mayor de 24 horas,
a la solicitud de misma los 365 dfas del afio las 24 horas del dfa.

En caso de falla de los equipos y accesorios, el licitante ganador deberd repararlo o en su
caso, reemplazar el equipo defectuoso dentro de las 48 horas siguientes a la deteccién de la
falla, y correrd por parte del licitante ganador el costo de los accesorios que se requieran

seglin sea el caso,

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 dfa de retraso. La suma de las penas

convencionales no debera exceder porte de dicha garantia.

ugl PROVEEDORY 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 "ELPROVEEDOR",

Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de

penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO",

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde: |

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por

cada dfa de atraso en el inicio de la prestacién del servicio. %
Pca = pena convencional aplicable.

nda = nmero de dias de atraso

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
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La penalizacion se calculard a partir del dfa siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la prestacion de los servicios.

GARANTIAS CONTRA DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y
DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO.

El proveedor debera presentar, a mds tardar el dia de la firma del contrato, escrito en papel
membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se garantice que el servicio

durante la vigencia del contrato.
“EL. PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTOQ", a responder por los dafios y/o perjuicios

que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos
viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o

internacional,

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley de la Propiedad Industrial.

FORMA DE PAGO.

La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY de politicas, Bases y
Linearnientos en Materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro

Social.
El pago se realizara de acuerdo con los plazos y requisitos en el Anexo 2 Normatividad de
cuentas contables emitidos por la direccién de Finanzas. "Procedimiento para la recepcidn,

glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los
20 /veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en el Departarmento

de Finanzas y sistemas.
Para efectos de pago el licitante adjudicado deberad presentar cada fin de mes, la siguiente

documentacion:

Original y copia de la factura electrénica con los requisitos fiscales respectivos, en la que
se indique el servicio prestado, nUmero de proveedor, nimero de contrato, ntimero de
fianza y denominacién social de la afianzadora.

Concentrado de procedimientos realizados que contenga: Nombre del paciente, Nimero
de seguridad social, descripcion de estudio realizado, costo unitario sin IVA del estudio

realizado, monto subtotal de todos los estudios y monto total de todos los estudios con \
IVA, Firmado por el Jefe de servicio de Radiologia e Imagen.

Original del formato subrogado (4-30-2/03) la cual deberd estar adecuadamente ,
requisitada y firmada por: el médico solicitante del estudio, jefe de servicio del drea v %
('
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clinica solicitante, jefe de servicio de Radiologia e Imagen o en su ausencia del jefe de
Divisién de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento y firma de Director Médico anexada

con;
o Vigencia de derechos.
o Copia de la cara frontal del carnet de afiliacién.
o INE del paciente.
o Resultado del estudio solicitado,

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el instituto tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite

en forma fehaciente la imposibilidad de ello.

El paso se depositard en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de El
proveedor estd contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE S.A, HSBC S.A, SANTANDER SA. o
SCOTIABANK INVERLAT, S.A, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados el
instituto realizara la instruccidn de pago en la fecha programada, y su aplicacién se llevaré a

cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido con el centro de compensacién
bancaria (CECOBAN]).

El presente contrato y su dictamen presupuestal deberan estar registrados en el sistema de
Recursos Institucionales (PREI) para el tramite de pago correspondiente.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencia conforme a lo previsto
en el Articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del
sector publico, el Instituto dentro de los 3(Tres) dfas hdbiles siguientes a la recepcion , indicara
por escrito a el proveedor, las deficiencias se deberén corregir.

El proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el
consentimiento de el instituto, para lo cual debera notificarlo por escrito a El instituto, con un
minimo de 5( cinco) dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesiéon de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de

Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que le
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS,

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se procederd a evaluar
técnicamente por criterio binario cuyo precio resulte ser mas bajo, de no resultar éstas solventes,

se procedera a la evaluacion de las que le sigan en precio.
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Para efectos de la evaluacion, se tomarén en consideracién los criterios siguientes:

Descripcion amplia y detallada en idioma espafiol de los equipos que se utilizara.

Registros sanitarios y de la COFEPRIS de los equipos a utilizar.
Carta compromiso de proporcionar el servicio en cuanto sea solicitado por el instituto, en

un tiempo pactado
Carta compromiso de proporcionar un numero de telefonfa celular vigente y actualizarlo

las veces que sean hecesarios, proporcionando esta informacién a la direccién de la

unidad, subdireccién y jefatura de cirugia. .
Listado de proveedores a los que se puede referir la valoracién y cirugia, en caso de que el

proveedor no esté en condiciones de proporcionar el servicio, con cargo al subrogatario.
e La evaluacién serd por criterio binario.

Una vez hecha la evaluacion de las proposiciones, el contrato sera adjudicado al licitante cuya
oferta resulte solvente porque cumple, conforme a los criterios de evaluacion establecidos, con
los requisitos legales, técnhicos y econdmicos de las presentes bases y que garanticen el

cumplimiento de las obligaciones respectivas.
OTORGAMIENTO DE ANTICIPO: No aplica

Mérida, Yucatan a 15 de Noviembre del 2023.

“il Vs 4 AREAS REQUIRIENTES,

N
4 ROGELIC®) GUZMAN JARAMILLO.
Administra?’ r Médico de Ayeas Comunes,
Area Requirgnte.
e

e
DRA. AREEEN MICHELLE DEL RIVERO

AGUILLON,
Jefe de Divisibn de Auxiliares de Diagndstico y

Tratamiento/UMAE,
Administrador del contrato.
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Mérida, Yucatdn, a 15 de Noviembre del 2023.

Términos y condiciones para la contratacién de subrogacién de servicio de Ablacién de -
tumores localizados por medio de tecnologias de crioablacién y ablaciénpor microondas
para el tratamiento de cédncer de higado, pancreas, rifién, tiroides, musculo, préstata y
hueso de la UMAE Yucatan en el IMSS,

Incluirdn lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, seguin sea el caso:

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.
01 de Enero del 2024 al 31 de Diciembre del 2024.

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario
con programa y condiciones de entregas que corresponda,
No Aplica.

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

En su caso, se realizard bajo criterio binario, proveedor Gnico para los tres renglones que
conforman el servicio. El contrato sera abierto en los términos del artfculo 47 de la LAASSP.

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

e Aviso de Funcionamiento.

Autorizacion del Responsable Sanitario.
Registro Sanitario expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo

376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el

nimero de renglén.
El licitante debera presentar ademas los siguientes documentos:

PARA FABRICANTES.
1. Copia legible de la Licencia Sanitaria é Autorizacién de Funcionamiento & Aviso de

Funcionamiento en el giro correspondiente de los bienes que propone, emitidos por la
Secretaria de Salud.

2. Autorizacién de Responsable 6 Aviso de Responsable en el giro respectivo de los bienes
que propone, que correspondan al domicilio en donde esté ubicada la empresa, emitidos
por la Secretaria de Salud.

En caso de que alguna parte del proceso sea manufacturado por otra empresa, deberd
entregar autorizacién de maquila, emitida por la Secretaria de Salud.

PARA DISTRIBUIDORES:
1. Copia legible de la Licencia Sanitaria ¢ Autorizacién de Funcionamiento & Aviso de

Funcionamiento en el giro correspondiente de los bienes que propone, emitidos por la

Secretaria de Salud.
2. Autorizacién de Responsable 6 Aviso de Responsable en el giro respectivo de los bienes
que propone, que correspondan al domicilio en donde estd ubicada la empresa, emitidos

por la Secretaria de Salud.

3.
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3. Carta de distribucién autorizada por el fabricante o importador.
4. Ladocumentacién técnica, debera ser presentada en papel membretado.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias,

manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.
Para los que participe, el licitante deberd entregar anexos técnicos, folletos, catdlogos v/o

fotograffas, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad de los mismos, éstos podran presentarse en el idioma del pafs de origen de los bienes,
acompafiados de una traduccién simple al espafiol asi mismo para una mejor identificacion se

solicita que se presenten debidamente referenciados.

Para los licitantes, deberan entregar una carta compromiso de que los equipos que oferte a
través de los catdlogos o folletos serén los mismos que traerdn para otorga el setrvicio,
La falta de referencia documental de los equipos solicitados serd motivo de desechamiento de la

partida o sistema ofertado.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarén o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

No aplica.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes, Se debera precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que

se plasme en la convocatoria.
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,

La pena convencional por atraso se calcularé por cada dfa de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las'penas

convencionales no debera exceder porte de dicha garantia.
“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 “ELPROVEEDOR",
Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacion de

penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO",
La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones

expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por X
cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable. h/
i SEp
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nda = ndmero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la prestacién de los servicios. .

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.
El proveedor deberd presentar, a mds tardar el dia de la firma del contrato, escrito en papel

membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se garantice que el servicio
durante la vigencia del contrato,

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

indicar, seg(in sea el caso:
El proveedor deberd presentar, a mas tardar el dia de la firma del contrato, escrito en papel

membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se garantice que el servicio
durante la vigencia del contrato.

¢ Plazo para notificar al proveedor.

s La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
Sera a cuenta del proveedor.

o Plazoy condiciones de canje o devolucién del bien,
No Aplica.

o Caducidad de los bienes.
En cada procedimiento se deberan utilizar insumos no caducos.

o Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico,
Disponible las 24 horas del dia.

« Periodo de garantia.
No aplica.

o Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.
En caso de falla de los equipos y accesorios, ¢l licitante ganador deberé repararlo o en su

caso, reemplazar el equipo defectuoso dentro de las 48 horas siguientes a la deteccién
de la falla y correrd por parte del licitante ganador el costo de los accesorios que se

requieran segln sea el caso. ' /i

e« Garantia de mano de obra y/o partes.
V—’fg /

No aplica.
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. DIRECCION DE PRESTACI("-NES.MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

GOBIERNO DE I

MEXICO |

o Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

o Sera acuenta del licitante:

El mantenimiento preventivo: Se deberd realizar al inicio del contrato y el proveedor

presentaré copia del servicio otorgado a los equipos.
El proveedor deberd entregar al inicio del contrato el calendario de mantenimiento

preventivo o en su caso deberd notificarlo por escrito con 3 semanas de anticipacion.
El mantehimiento correctivo: Se refiere al reemplazo parcial de las partes del equipo

segun lo refieran los equipos.

En su caso, si se requiete capacitacion, solicitar programa para la misma.
Con el fin de optimizar y dar mejor uso al equipo el proveedor tendra la responsabilidad
de proporcionar un curso al inicio del contrato y cuando el IMSS lo solicite, con el fin de

que los especialistas se familiaricen con los equipos.

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.

La forma de pago seré por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY de politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Sccial.

El pago se realizaré de acuerdo con los plazos y requisitos en el Anexo 2 Normatividad de
cuentas contables emitidos por la direccién de Finanzas. "Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los
20 /veinte) dfas naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en el Departamento

de Finanzas y sisternas.
Para efectos de pago el licitante adjudicado deberd presentar cada fin de mes, la siguiente

documentacion:

Original y copia de la factura electrénica con los requisitos fiscales respectivos, en la que
se indique el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de
fianza y denominacién social de la afianzadora.

Concentrado de procedimientos realizados que contenga: Nombre del paciente, Nimero
de seguridad social, descripcién de estudio realizado, costo unitario sin IVA del estudio
realizado, monto subtotal de todos los estudios y monto total de todos los estudios con

IVA, Firmado por el Jefe de servicio de Radiologfa e Imagen.

Original del formato subrogado (4-30-2/03) la cual debera estar adecuadamente
requisitada y firmada por: el médico solicitante del estudio, jefe de servicio del drea
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE |

MEXICO

clinica solicitante, jefe de servicio de Radiologfa e Imagen o en su ausencia del jefe de
Division de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento v firma de Director Médico anexada

con.

Vigencia de derechos.
Copia de la cara frontal del carnet de afiliacién.

INE del paciente.
Resultado del estudio solicitado.

o9 O ®L

El pago se realizarda mediante transferencia electrénica de fondos, a ‘través del esquerna
electrénico interbancario que el instituto tiene en operacion, a menos que el proveedor acredite

en forma fehaciente la imposibilidad de ello.

El paso se depositard en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de El
proveedor estd contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE S.A, HSBC S.A, SANTANDER S.A. o
SCOTIABANK INVERLAT, S.A, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados el
instituto realizard la instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacién se llevard a
cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido con el centro de compensacién

bancaria (CECOBAN).

El presente contrato y su dictamen presupuestal deberdn estar registrados en el sistema de
Recursos Institucionales (PREI) para el trdmite de pago correspondiente.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencia conforme a lo previsto
en el Articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del
sector publico, el Instituto dentro de los 3(Tres) dias habiles siguientes a la recepcién , indicara
por escrito a el proveedor, las deficiencias se deberan corregir.

El proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el
consentimiento de el instituto, para lo cual debera notificarlo por escrito a El instituto, con un
minimo de 5( cinco) dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademdas de los
documentos sustantivos de dicha cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de

Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que le
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de A

los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.
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DIRECCION DE PRESTAC|ONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

~OBIE 5
GO = RNO DE | e CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
Fg‘{ﬁk ’ Departamento de Radiclogfa e Imagen.
B

MEXICO | %
El area usuaria realizard la verificacién y

la congruencia del servicio por cada paciente de acuerdo al formato de subrogacion solicitada
por el médico y los reportes del servicio otorgado por el proveedor para el pago respectivo.

?"“ﬁ

4

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, vy el numeral
4.2,7 del MAAGAASSP, Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No Aplica.

Firmados en la dltima hoja, y rubricados en todas, por los servidores publicos del Area
Requirente y/o Técnica responsables de su elaboracién y autorizacién, a saber:

Mérida, Yucatdn a 15 de Noviembre del 2023.

ARFEAS REQUIRENTES,
)

/’,...w" g P’//
R. ROG LZO GUZMAN JARAMILLO.
Administrator Médico de AreaAs Comunes.

Area Reqguirente.

DRA. ARLEEN MICHELLE DEL RIVERO

AGUILLON,
Jefe de Division de Auxiliares de Diagnésticoy
Tratamiento. UMAE,

Administrador del contrato.

RTINEZ JIMENEZ,

de Radiologfa.

PR. JOR
Jefe de Servici

Area Técnhica.
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EMSY MED SERVICE, SA DE CV
CALLE 76 No. 436-C POR 41Y 43, COL. CENTRO, C.P. 9700

MERIDA YUCATAN

R.F.C: EMS1606211Z5

TEL: 999 518-2216

CORREO: emsymed_merida@hotmail.com

EMSY

CONTRA EL CANCER

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO
1.- SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE
CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE HIGADO,
PANCREAS, RINON, TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO.

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados: Subrogacion de servicio de ablacién de
tumores localizados, por medio de tecnologias de crioablacion y ablacién por microondas, para el
tratamiento de céncer de higado, pulmén, pancreas, rifién, tiroides, musculo, prostata y hueso.

{ b S Unidadde | Cantidad | Cantidad
l Noep \Deseripcion 2 medida | minima | méaxima
SERVICIO MEDICO PARA ABLACION DE TUMORES
1 LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE SERVICIO 6 15
CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS.

b) Caracteristicas. Las cantidades seran conforme a las necesidades del area solicitante, unidades de medida
y descripciones estan sefialadas en la siguiente tabla:

£RrATl = DESCRIPCIGN AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O : e E
PARTIDAY/O | L5 SERVICIOS SOLICITADOS, Pk | CANTIDAD | . CANTIDAD
RENGLON i CARACTERISTICAS, | MiNmMA | MAXIMA
N  ESPECIFICACIONES TECNICAS & . s ' :
1 Servicio integral de Cricablacién de tumores cancerigenos 2 5
en Pulmon, Rifdn, Higado, Hueso y Prostata
Servicio integral de ablacién por microondas para tumores
2 cancerigenos en Higado, Rifién, Fibras Musculares y 2 5
Tiroides.
Servicio integral de ablacién por electroporacién
3 irreversible de membranas celulares para tumores 2 5
cancerigenos en higado, pancreas, rifidén, préstata y hueso.
IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER,
CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS. CON IMPUESTOS INCLUIDOS.
$400,000.00 $1,000,000.00

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO.

PARTIDA Y/O 3
RENGLON ESPECIFICACIONES TECNICAS

El Servicio integral de Crioablacion de tumores cancerigenos en Pulmoén, Rifdn, Higado, Hueso y
Préstata deberd incluir:

Uso de equipo de Crioablacién de tercera generacion que emplea el fenémeno de Joule Thomsonh
1 Uso de Software para tratamiento de lesiones cancerigenas
Uso de una maleta con tres reguladores (llave/mangueras/conector de bronce)
Uso de 2 carros porta cilindro
Uso de 1 cilindro de gas argén 5500 psi.
Uso de 1 cilindro de gas helio 2500 psi
Uso de regulador de corriente




EMSY MED SERVICE, SA DE CV

CALLE 76 No. 436-C POR 41Y 43, COL. CENTRO, C.P. 9700
MERIDA YUCATAN

R.F.C: EMS1606211Z5

TEL: 999 518-2216

CORREO: emsymed_merida@hotmail.com

CONTRA EL CANCER

PARTIDA Y/O - -
RN ESPECIFICACIONES TECNICAS

Uso de brazo porta criosondas

Uso de kit de criosondas

2 fundas para cilindro

Uso de termopares, cuando sea requerido

Uso de calentador uretral (aplicaciones prostaticas)

Uso de hemostatico (aplicaciones laparoscépicas) / Uso de aplicador de hemostatico (aplicacion
laparoscépica)

Uso de aguja de seguridad (aplicaciones prostaticas)

Uso de gel estéril (aplicaciones percuténeas)

Uso de preservativos (aplicaciones prostaticas)

Uso de gel con lidocaina (aplicaciones prostaticas)

Uso de ultrasonido intracperatorio, laparoscépico o convexo.

El Servicio integral de ablacién por microondas para tumores cancerigenos en Higado, Rifién,
Fibras Musculares y Tiroides debera incluir:

5 Uso de equipo de Microondas
Uso de 1 antena Microonda con sensor de seguridad en el extremo para proteccion del paciente
2 fundas para camara estéril
Uso de gel estéril (aplicaciones percutédneas)
Uso de ultrasonido intraoperatorio, laparoscopico o convexo.
El Servicio integral de ablacién por electroporacién irreversible de membranas celulares para
tumores cancerigenos en higado, pancreas, rifidn, préstata y hueso debera incluir:

Uso de sistema para electroporacién irreversible

Uso de Software para tratamiento de lesiones cancerigenas
Uso de 1 probe activa

Uso de hasta 2 probes pasivas

Uso de guia para colocacion de probes

Uso de 1tegaderm

Funda estéril para cdmara )
Uso de hemostético intraoperatorio

Uso de gel estéril (aplicaciones percutaneas)

Uso de ultrasonido intraoperatorio, laparoscépico o convexo

- Servicio de electroporacion irreversible con sistema de membranas celulares por medio de
exposicién a un campo eléctrico, de energia no térmica, para el tratamiento de tumores localizados
de higado, pancreas, rifién, préstata, hueso y/o pulmén

La Electroporacion Irreversible es un método disefiado para la destruccién tumoral mediante la
aplicacién de corriente eléctrica a través del tejido tumoral alterando la membrana celular del
mismo consiguiendo su destruccion.

La funcion de la membrana celular es separar el medio intracelular con el extracelular, y controlar
el proceso de intercambio de nutrientes entre el interior y el exterior de la célula acorde a sus

necesidades.

La electroporacién es una manera de incrementar la permebilidad de la membrana celular
mediante un campo eléctrico

Mediante la aplicacién de impulsos eléctricos repetitivos a través del tejido tumoral se induce el

Co).(999) 5759217 Solee Q;\
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EMSY MED SERVICE, SA DE CV

CALLE 76 No. 436-C POR 41 Y 43, COL. CENTRO, C.P. 8700
MERIDA YUCATAN

R.F.C: EMS1606211Z5

TEL: 999 518-2216

CORREOQ: emsymed_merida@hotmail.com

CONTRA EL CANCER

PARTIDA Y/O = .
RENGLON ESPECIFICACIONES TECNICAS

cambio en la membrana celular y la formacién de microporos, esto provoca la salida de Sodio y
Cloro de la célula lo que inicialmente provoca una lisis celular con la posterior apoptosis de la

misma.

INDICACIONES GENERALES PARA LOS TRES RENGLONES POR ORGANO ESPECIFICO.

Indicaciones en Higado:

Contar con adecuada Reserva Hepatica Funcional (Child-Pugh A o B)

Lesiones de 4cm con resultados favorables

Pacientes en quienes fallo la RT o la QT pero que la hayan recibido al menos 4-6 ciclos
Metdstasis se recomienda tratar entre 4 y 6 lesiones de maximo 5cm cada una.
Lesiones adyacentes a Grandes vasos.

Paciente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

Indicaciones en Pulmén:

El paciente no es candidato a cirugia por comorbilidades.
Tratamiento de coadyuvancia con la quimioterapia.
Paciente con metdéstasis.

Tratamiento paliativo (Reduccién del tamafio del tumor).

Indicaciones Rifién:

Lesiones < 4cm

Solidos

Exofiticos con realce mediante estudios de Gabinete

Pacientes con alto Riesgo Quirdrgicos

Monorrenos

Lesiones adyacentes a Grandes vasos.

Paciente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

Indicaciones Hueso:

Lesiones Benignas (Osteoma Osteoide, Osteoblastoma, Condroblastoma) <3em
Lesiones Malignas deben ser menos de 3 lesiones < 3cm

Para tratamiento de Dolor crénico se permiten mas de 3 lesiones con mismo didmetro
Lesiones adyacentes a Grandes vasos.

Paciente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

Indicaciones en Préstata:

Pacientes con alto Riesgo QX y como alternativa a la Terapia de Rescate
Pacientes en quienes fallo la RT.

Lesiones focalizadas previamente identificadas por RMNMP

Lesiones con Biopsia previa

Lesiones adyacentes a Grandes vasos.

Paciente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

Indicaciones en Pancreas:

Pacientes con alto Riesgo Quirlirgico y como alternativa a la Terapia de Rescate

Pacientes en quienes fallo la RT o la QT pero gue la hayan recibido al menos 4-6 ciclos

Lesiones menores o iguales a 3.5cm =
Lesiones adyacentes a Grandes vasos.

Col. {999) 575 9317




EMSY MED SERVICE, SA DE CV
CALLE 76 No. 436-C POR 41Y 43, COL. CENTRO, C.P. 9700

MERIDA YUCATAN

R.F.C: EMS1606211Z5

TEL: 999 518-2216

CORREO: emsymed_merida@hotmail.com

CONTRA EL CANCER

Paciente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia
Pre quirtrgico, transquirurgico o postquirurgico de Whipple
Indicaciones para Tiroides:

Citologia Benigna confirmada al menos con dos PAAF o BAG.
Ecografia con caracteristicas de nédulo benigno.

Sintomas compresivos.
Adenoma téxico tiroideo.
Problemas estéticos.
Rechazo de cirugia.
Tamaino mayor de 2 cm.

TERMINOS Y CONDICIONES QUE DEBEN INCLUIRSE DE ACUERDO AL SERVICIO SOLICITADO.

PROGRAMAS DE ENTREGA.

1. La prestacién del servicio serd previa notificacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad.

g La prestacién del servicio seré otorgada en el sitio que la Unidad Médica De Alta Especialidad (UMAE IMSS,
MERIDA YUCATAN) disponga, para lo cual debera tener un tiempo de respuesta no mayor a 7 dias, a la
solicitud y con una vigencia del dfa siguiente de la Notificacién del Fallo al 31 de Diciembre del 2024.

3. El proveedor deberé contar con personal de contacto las 24 horas del dfa.

4, En todos los casos se debe de contar con el personal técnico calificado de apoyo del proveedor, para
garantizar el buen funcionamiento previoy transoperatorio del o los equipos solicitados.

5. El proveedor se obliga a tener los equipos funcionando al cien por ciento en el area destinada para la
realizacién del evento al menos una hora antes de la hora de inicio programada.

6. En caso de que el proveedor no esté en condiciones para el otorgamiento del servicio, el proveedor realizara
todas las gestiones para el otorgamiento del servicio al paciente en un lapso ho mayor a 24 horas sin costo al
Instituto.

7. En caso de que el paciente requiera més de una sesiéon complementaria de terapia de crioablacién y/o

ablacién por microondas en el mismo tumor correré a cuenta del proveedor.

VIGENCIA DEL CONTRATO: al dfa siguiente de la Notificacién del Fallo al 31 de Diciembre del 2024.

.PRUEBAS

No aplica.

CUADRO BASICO

Autorizado por la C.U.M.A.E. (anexo memo / correo)
EJERCICIO ANTERIOR

JUSTIFICACION: NOM GUIAS DE PRACTICA CLINICA

CANCER RENAL.
La ablacién esta indicada en:

Col/(999) 5759317
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EMSY MED SERVICE, SA DE CV

CALLE 76 No. 436-C POR 41 Y 43, COL. CENTRO, C.P. 9700
MERIDA YUCATAN

R.F.C: EMS1606211Z5

TEL: 999 518-2216

CORREO: emsymed_merida@hotmail.com

EMS

CONTRA EL CANCER

1.  Masas tumorales renales pequefias (< 3 cm) con diagnédstico de certeza o confirmatorio de Carcinoma de
celular renales a través de estudio histopatolégico. GPC, Diagndstico y tratamiento del Cdncer renal en el
adulto. NCCN 2072, Guidelines on renal cell carcinoma EAU 2010.

2. Pacientes con etapa 1 (El tumor mide 7 cm o menos de ancho, y solo se encuentra en el rifién (T1). No hay
propagacién a los ganglios linfdticos (NO) ni a érganos distantes (MO)

(TNM 7ma ed.), con diagnéstico de certeza a través de estudio histopatolégico. GPC, Diagndstico y
tratamiento del Cdncer renal en el adulto. Management of Kidney Cancer: Canadian Kidney Cancer Forum
Consensus Update 20T11.

3. Lesiones de pacientes no candidatos a cirugia con diagnéstico de certeza a través de estudio
histopatolégico. GPC, Diagnéstico y tratamiento del Cdncer renal en el adulto. Magagement of Kidney
Cancer: Canadian Kidney Cancer Forum Consensus Update 2011.

CANCER DE PROSTATA.
La ablacién estd indicada en:

1. Cancerde préstata confinado con volumen prostdatico menor a 40 cc, Antigeno prostatico especifico menor
a 20 ng/ml y Gleason menor de 7. GPC, Diagndstico y tratamiento del Cdncer renal en el adulto. Guideline

on Prostate Cancer European Association of Urology 2008.

ADENOCARCINOMA DE PANCREAS.

La ablacién esta indicada en:
1. Enfermedad irresecable (Etapa Il {T4NOMO) y Etapa IV (TNM 7ma ed.)), para mantener o mejorar la calidad

de vida del paciente y prolongar la vida si es posible, a través de ablacién del tronco celiaco. GPC, Diagnhdstico
y tratamiento del Adenocarcinoma de Pdncreas en el adulto. Alberta Health Services. Adenocarcinoma of
the pdncreas clinical practice guideline (Gl 004): March 2009.

CARTA DE AUSENCIA
Se anexa.

OFICIO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
Se anexa.

OFICIO DE DESIGNACION DEL REPRESENTANTE TECNICO

No aplica.

ESPECIFICACION TECNICA.

El licitante entregara escrito en el que manifieste que los bienes con los que prestara el servicio serdn nuevos o en
6ptimas condiciones, los cuales, en su caso, deberdn cumplir con las normas de calidad aplicables, conforme a la

Ley nacionales vigentes o segln su pais de origen.

Los licitantes deberdn presentar escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad"”, en el que manifiesten que los servicios
propuestos cumplirdn justa, exacta y cabalmente a la descripcion y presentacion de lo solicitado en la presente

convocatoria.

Coli(989) 575 9317
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EMSY MED SERVICE, SA DE CV
CALLE 76 No. 436-C POR 41 Y 43, COL. CENTRO, C.P. 9700

MERIDA YUCATAN

R.F.C: EMS1606211Z5

TEL: 999 518-2216

CORREO: emsymed_merida@hotmail.com

EMSY

CONTRA EL CANCER

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS Y AUTORIZACIONES.

1. Aviso de Funcionamiento.

2. Autorizacién del Responsable Sanitario.
3. Registro Sanitario expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General

de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de renglén.

El licitante debera presentar ademas los siguientes documentos:

PARA FABRICANTES.

1. Copia legible de la Licencia Sanitaria o Autorizacién de Funcionamiento o Aviso de Funcionamiento en el
giro correspondiente de los bienes que propone, emitidos por la Secretaria de Salud.

2. Autorizacién de Responsable o Aviso de Responsable en el giro respectivo de los bienes que propone, que
correspondan al domicilio en donde esté ubicada la empresa, emitidos por la Secretaria de Salud.

3. Encasode que alguna parte del proceso sea manufacturado por otra empresa, deberd entregar autorizacion
de madquila, emitida por la Secretaria de Salud.

PARA DISTRIBUIDORES:

1. Copia legible de la Licencia Sanitaria o Autorizacién de Funcionamiento o Aviso de Funcionamiento en el
giro correspondiente de los bienes que propone, emitidos por la Secretaria de Salud.

2. Autorizacién de Responsable o Aviso de Responsable en el giro respectivo de los bienes que propone, que
correspondan al domicilio en donde esté ubicada la empresa, emitidos por la Secretaria de Salud.

3. Carta de distribucién autorizada por el fabricante o importador.
4. La documentacién técnica, debera ser presentada en papel membretado.

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS Y MANUALES.
Para los que participe, el licitante deberan entregarse anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos
o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos podran

presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafiados de una traduccién simple al espaniol asi
mismo para una mejor identificacién se solicita que se presenten debidamente referenciados.

Para los licitantes, deberan entregar una carta compromiso de que los equipos que oferte a través de los catalogos
o folletos seran los mismos cue traeran para otorga el servicio.

La falta de referencia documental de los equipos solicitados serd motivo de desechamiento de la partida o sistema

ofertado.
VISITA A LAS INSTALACIONES: No aplica, >§

MODALIDAD DE CONTRATACION PROPUESTA

Proveedor Unico para los tres renglones que conforman el servicio. El contrato serd abierto en los términos del
articulo 47 de la LAASSP.

CANJE: No aplica %
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CONTRA EL CANCER

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS Y CONSUMIBLES
Sera a cuenta del licitante:

s El mantenimiento preventivo: Se debera realizar al inicio del contrato y el proveedor presentara copia del
servicio otorgado a los equipos.

o El proveedor debera entregar al inicie del contrato el calendario de mantenimiento preventivo o en su caso
debera notificarlo por escrito con 3 semanas de anticipacién.

s El mantenimiento correctivo: Se refiere al reemplazo parcial de las partes del equipo segun lo refieran los
equipos.
CAPACITACION.

Con el fin de optimizar y dar mejor uso al equipo el proveedor tendra la responsabilidad de proporcionar un curso
al inicio del contrato y cuando el IMSS lo solicite, con el fin de que los especialistas se familiaricen con los equipos.

COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.
Reportes de los procedimientos realizados que contengan:

- Ficha de identificacién completa de cada paciente
- Equipo utilizado
- Diagnéstico y cirugia realizados.

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGAS.

La prestacién del servicio serd otorgada en el sitio y lugar de la Unidad Médica de Alta Especialidad: Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez" Mérida, Yucatan, sito en calle 41 nimero 439 x 34
colonia industrial, cédigo postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn para lo cual deberd tener un tiempo de
respuesta no mayor de 24 horas, a la solicitud de misma los 365 dias del afio las 24 horas del dfa.

Por lo tanto se solicita una carta compromiso de atencién en un lapso no mayor a 24 horas a partir de la generacién
de la solicitud.

En el supuesto de que durante la vigencia del contrato que se derive de esta licitacién, surjan avances tecnoldgicos, <
el licitante ganador debera realizar la actualizacién tecnolégica de los equipos previa autorizacion del titular de la
unidad.

En caso de falla de los equipos y accesorios, el licitante ganador debera repararlo o en su caso, reemplazar el equipo

defectuoso dentro de las 48 horas siguientes a la deteccién de la falla, y correrd por parte del licitante ganador el
costo de los accesorios que se requieran segun sea el caso.

No se facturan los servicios subrogados cuando en durante la cirugia presente fallo y no sea factible su uso.

La persona designada por el representante legal para la solicitud del servicio debera contar con una carta de
presentacion ante el administrador del contrato que contenga nombre, direccién local, celular, correo electrénico
asi mismo deberd contar con autorizacién para recibir los reportes que se hayan generado por incumplimiento,

falla del equipo.

El transporte de los equipos, las maniobras de carga y descarga en el lugar de entrega serdn a cargo del licitante
adjudicado, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto.
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CONTRA EL CANCER

MODALIDAD DE CONTRATACION PROPUESTA.
Proveedor Unico para los tres renglones que conforman el servicio. El contrato sera abierto en los términos del

articulo 47 de la Ley.
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS AL PAGO.

El Area Requirente en su requisicién determinara el o los momentos y porcentaje diario en que estas deberan
aplicarse tomando en consideracién los siguientes lineamientos:

a) Cuando “EL PROVEEDOR" no entregue los equipos que le hayan sido requeridos, dentro del plazo sefialado en
el presente instrumento juridico.

b) Cuando no se cumpla el tiempo de respuesta para otorgar el servicio (no mayor de 24 horas, a la solicitud de
misma los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

¢) En caso de falla de los equipos y accesorios, el licitante ganador debera repararlo o en su caso, reemplazar el
equipo defectuoso dentro de las 48 horas siguientes a la deteccion de la falla, y correré por parte del licitante
ganador el costo de los accesorios que se requieran segun sea el caso.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las penas convencionales no debera exceder

porte de dicha garantia.

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

Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, a cargo de

“EL INSTITUTO".

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

Pca = %d x nda x vspa.
Doénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en
el inicio de la prestacién del servicio.

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

La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la
prestacion de los servicios.

GARANTIAS CONTRA DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO. :

El proveedor debera presentar, a mas tardar el dia de la firma del contrato, escrito en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, por el que se garantice que el servicio durante la vigencia del contrato.
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EMSY

CONTRA EL CANCER

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar
a éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola derechos de autor, de patentes y/o

marcas u otro derecho reservado a nivel hacional o internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno
de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

FORMA DE PAGO.

“EL INSTITUTO" realizard el pago de la prestacion del Servicio Subrogado de Ablacién de tumores localizados de
acuerdo al Reporte mensual en el mes inmediato anterior; el que sera

cotejado, conciliado y aprobado a mas tardar el Ultimo dfa hébil del mes por el Responsable del Servicio de la unidad
médica de alta especialidad: hospital de especialidades Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez" de Mérida,
Yucatan, y estar firmado por el Jefe del Servicio, el Director de la Unidad Médica y "EL PROVEEDOR".

Cada pacientes contara con su orden de evento subrogado en original y copia con 3 firmas autorizadas (médico
tratante, jefe de servicio o coordinador clinico y subdirector o director) en caso posterior a las 16.00 horas o fin de
semana se contara exclusivamente con la firma del subdirector médico o coordinador en turno y medico solicitante.

El pago de la prestacion del servicio, se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a
la entrega por parte de "EL PROVEEDOR", en el Departamento de Finanzas de la unidad médica de alta especialidad:
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez" de Mérida, Yucatdn

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacién, a menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la

imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de "EL PROVEEDOR" esta
contratada con BANAMEX, S.A,, BANORTE, S.A,, HSBC, S.A,, SANTANDER, S.A. o SCOTIABANK INVERLAT, S.A,, si la
cuenta pertenece a un Banco distinto a los mencionados, "EL INSTITUTO" realizara la instruccion de pago en la fecha
programada, y su aplicacién se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo Establecido con el Centro de

Compensacion Bancaria (CECOBAN)

El pago se realizard en los plazos normados por el Departamento de Finanzas de Unidad Médica de Alta
Especialidad, en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para trémite
de pago", sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que "EL. PROVEEDOR" presente
en el Area Financiera, original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique
el servicio prestado, reporte mensual de estudios elaborado por "EL PROVEEDOR", debidamente conciliado por la
unidad médica, nimero de proveedor, nimero del presente contrato, nimero de fianza y denominacién social de
la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas y Sistemas. El presente contrato
y su dictamen presupuestal deberén estar registrados en el Sistema de Recursos Institucionales (PREI) para el

tramite de pago correspondiente

Las facturas que amparen el servicio, deberdn contener la firma de recepcidén y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon de documentos para

tramite de pago" vigente.

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias conforme a lo previsto en el Articulo

90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (Tres) dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito

a "EL PROVEEDOR", las deficiencias se deberan corregir.
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EMSY

CONTRA EL CANCER

“EL PROVEEDOR" para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el consentimiento de “EL
INSTITUTO", para lo cual deberd notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. EI 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, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.,

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se procederd a evaluar técnicamente por criterio
binario al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo, de no resultar éstas solventes, se procedera

a la evaluacién de las que le sigan en precio.
Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracién los criterios siguientes:

Descripcion amplia y detallada en idioma espafiol de los equipos que se utilizara

Registros sanitarios y de la COFEPRIS de los equipos a utilizar.

Carta compromiso de proporcionar el servicio en cuanto sea solicitado por el Instituto, en un tiempo pactado

Carta compromiso de proporcionar un numero de telefonia celular vigente y actualizarlo las veces que sean

necesarios, proporcionando ésta informacién a la direccién de la unidad, subdireccién y jefatura de cirugia.

¢ Listado de proveedores a los que se puede referir la valoracién y cirugia, en caso de que el proveedor no esté
en condiciones de proporcionar el servicio, con cargo al subrogatario.

s La evaluacién sera por criterio binario.

Una vez hecha la evaluacién de las proposiciones, el contrato serd adjudicado al licitante cuya oferta resulte solvente
porque cumple, conforme a los criterios de evaluacién establecidos, con los requisitos legales, técnicos y
econdmicos de las presentes bases y que garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE SUBROGACION DEL SERVICIO DE ABLACION DE
TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE CRIOABLACION Y ABLACIONPOR MICROONDAS

PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON, TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO
DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS.

Incluiran lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segln sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

Al dfa siguiente de la Notificacién del Fallo al 31 de Diciembre del 2024.

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

No Aplica.

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

Proveedor Unico para los tres renglones que conforman el servicio. El contrato sera abierto en los términos del

articulo 47 de la LAASSP. _7/

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

a) Aviso de Funcionamiento.
b) Autorizacién del Responsable Sanitario.
¢) Registro Sanitario expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General

de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de renglon.
El licitante deberd presentar ademas los siguientes documentos:
PARA FABRICANTES.
1. Copia legible de la Licencia Sanitaria o Autorizacién de Funcionamiento o Aviso de Funcionamiento en el
giro correspondiente de los bienes que propone, emitidos por la Secretaria de Salud.
2. Autorizacién de Responsable o Aviso de Responsable en el giro respectivo de los bienes que propone, que
correspondan al domicilio en donde esta ubicada la empresa, emitidos por la Secretaria de Salud.
3. Encasode que alguna parte del proceso sea manufacturado por otra empresa, deberd entregar autorizacion
de maquila, emitida por la Secretaria de Salud.
PARA DISTRIBUIDORES:
1. Copia legible de la Licencia Sanitaria o Autorizacién de Funcionamiento o Aviso de Funcionamiento en el
giro correspondiente de los bienes que propone, emitidos por la Secretaria de Salud.
2. Autorizacién de Responsable o Aviso de Responsable en el giro respectivo de los bienes que propone, que
correspondan al domicilio en donde esta ubicada la empresa, emitidos por la Secretaria de Salud.
3. Carta de distribucién autorizada por el fabricante o importador.
4. La documentacién técnica, debera ser presentada en papel membretado.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en

caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

Para los que participe, el licitante deberd entregar anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos podran
presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafiados de una traduccién simple al espafiol asi
mismo para una mejor identificacion se solicita que se presenten debidamente referenciados.

Para los licitantes, deberan entregar una carta compromiso de que los equipos que oferte a través de los catalogos
o folletos serdn los mismos que traeran para otorga el servicio.

La falta de referencia decumental de los equipos solicitados sera motivo de desechamiento de la partida o sistema
ofertado.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los

servicios, en su caso.
No aplica.

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

No Aplica.

presentes POBALINES.

La pena convencional por atraso se calculard 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
porte de dicha garantia.

“EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las ;
convencional, sobre los pagos que debera cubrir a "ELPROVEEDOR". ‘
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CONTRA EL CANCER

Conforme a lo previsto en el Gltimo péarrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, a cargo de

“EL INSTITUTO".
La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la féormula que

se detalla a continuacion:
Pca = %d x nda x vspa.

Doénde:
9% d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en
P p

el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la
prestacién de los servicios.

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.
El proveedor debera presentar, a mas tardar el dia de la firma del contrato, escrito en papel membretado de éste,

firmado por su representante legal, por el que se garantice que el servicio durante la vigencia del contrato.

j) Garantfas 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, segtin sea el caso:
El proveedor deberda presentar, a mas tardar el dia de la firma del contrato, escrito en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, por el que se garantice que el servicio durante la vigencia del contrato.

e Plazo para notificar al proveedor.

o La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
Seré a cuenta del proveedor.

s Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
No Aplica.

¢ Caducidad de los bienes.
En cada procedimiento se deberan utilizar insumos no caducos.

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
Disponible las 24 horas del dia.

e Periodo de garantia.
No aplica.

o Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.
En caso de falla de los equipos y accesorios, el licitante ganador debera repararlo o en su caso, reemplazar
el equipo defectuoso dentro de las 48 horas siguientes a la deteccién de la falla y correra por parte del
licitante ganador el costo de los accesorios que se requieran segun sea el caso.

o Garantfa de mano de obra y/o partes.
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No aplica.

« Mantenimientos correctivos yfo preventivos.

Sera a cuenta del licitante:
El mantenimiento preventivo: Se debera realizar al inicio del contrato y el proveedor presentara copia del

servicio otorgado a los equipos.
El proveedor deberd entregar al inicio del contrato el calendario de mantenimiento preventivo o en su caso

debera notificarlo por escrito con 3 semanas de anticipacién.
El mantenimiento correctivo: Se refiere al reemplazo parcial de las partes del equipo segun lo refieran los

equipos.

e« En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.
Con el fin de optimizar y dar mejor uso al equipo el proveedor tendra la responsabilidad de proporcionar un
curso al inicio del contrato y cuando el IMSS lo solicite, con el fin de que los especialistas se familiaricen con

los equipos.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneday si se realizara en una sola exhibicién
o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY de Politicas, Bases Y
Lineamientos En Materia De Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios Del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

El pago se realizara de acuerdo con los plazos y requisitos en el anexo 2 Normatividad de cuentas contables emitidas
por la direccion de Finanzas. “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el Proveedor presente
en el Departamento de Finanzas y Sistemas.

para efecto de pago el licitante adjudicado deberd presentar cada fin de mes, la siguiente documentacion:

e Originaly copia de la Factura electrénica con los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el servicio
prestado, numero de proveedor, nimero de contrato, numero de fianza y denominacion social de la
afianzadora.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico interbancario que
el Instituto tiene en operacién, a menos gque el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de El Proveedor esta contratada
con BANAMEX, S.A., BANORTE, S.A, HSBC, S.A, SANTANDER, S.A. 0 SCOTIABANK INVERLAT, S.A, si la cuenta pertenece
a un Banco distinto a los mencionados, El Instituto realizara la instruccién de pago en la fecha programada, y su
aplicacion se llevard a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo Establecido con el Centro de Compensacion

Bancaria (CECOBAN)

El presente contrato y su dictamen presupuestal deberan estar registrados en el Sisterna de Recursos Institucionales
(PREI) para el trdmite de pago correspondiente.

En caso de que El Proveedor presente su factura con errores o deficiencias conforme a lo previsto en el Articulo 90
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, El Instituto dentro de los
3 (Tres) dias habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a El Proveedor, las deficiencias se deberan corregir.

El Proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el consentimiento de El Instituto,
para lo cual debera 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 aplicard en el caso de que El Proveedor celebre

. cel/(999) 5759217




EMSY MED SERVICE, SA DE CV

CALLE 76 No. 436-C POR 41 Y 43, COL. CENTRO, C.P. 9700 2=,
MERIDA YUCATAN E M Y
R.F.C: EMS1606211Z5 CONTRA EL CANCER

TEL: 999 518-2216
CORREO: emsymed_merida@hotmail.com

contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

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

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

No Aplica.

Mérida, Yucatan, a 02 de Enero de 2024.

ATENTAMENTE

MARCO ANTONIO'ROMERO BRITO
REPRESENTANTE LEGAL
EMSY MED SERVICE, SA DE CV

Cal (999) 575 9317

Tol (098) 5182216 i :
C76 #1436 G % SR e : b,




EMSY MED SERVICE, SA DE CV

CALLE 76 No. 436-C POR 41Y 43, COL. CENTRO, C.P. 9700
MERIDA YUCATAN

R.F.C: EMS1606211Z5

TEL: 999 518-2216

CORREO: emsymed_merida@hotmail.com

EMSY

CONTRA EL CANCER

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
| PROPOSICION ECONGMICA |

ANO
2024

LICITACION: LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024 DIA
FECHA 2
NOMBRE DEL LICITANTE EMSY MED SERVICE, SA DE CV R.F.C: EMS -160621-1Z5
DOMICILIO: Calle 76 No. 436 C x 41 v 43 Colonia: Centro, C.P. 97000, Mérida, Yucatan

MES
ENERO

TELEFONO |MIPYME CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
518 2216 MICRO emsymerida@hotmail.com emsymed merida@hotmail.com 00156350

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE
INDICAN EN LOS ANEXOS NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NACIONAL No. LA-
50-GYR-0560GYR063-N-1-2024 PROPUESTOS PARA LA: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA CIUDAD DE
MERIDA, YUCATAN.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NACIONAL N° LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024, PARA LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO DE: ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE
CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON, TIROIDES, MUSCULO,
PROSTATA Y HUESQ, PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, PARA EL EJERCICIO 2024 DESCRITOS EN EL ANEXO NUMEROS 1 (UNO),
QUE CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PBOPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL:

PARTIDA UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD PRECIO
YIO DESCRIPCION DE | MINMADE | MAXMADE | UNITARIO | HONO bt
RENGLON MEDIDA SERVICIOS SERVICIOS SIN LV.A. W
1 SERVICIO MEDICO PARA ABLACION | SERVICIO 6 15 $172,380.00 | $1,034,280.00 | $2,585,700.00
DE TUMORES LOCALIZADOS POR
MEDIO DE TECNOLOGIAS DE
CRIOABLACION Y ABLACION POR
MICROONDAS.
L.V.A. $165,484.80 | $413,712.00
TOTAL $1,199,764.80 | $2,999,412.00
PARTIDA | DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES | /v 1o S BT T V| B s By
Vo | O SERVICIOS SOLICITADOS, CARACTERISTICAS, | SR 0AC | CRRPDRD | unimario | MORIO | MOWED
_ RENGLON | _ ESPECIFICACIONES TECNICAS A N S ST SINLVAL e )
Servicio integral de Crioablacién de tumores cancerigenos en
1 Pulmén, Rifion, Higado, Hueso y Préstata 5 $172,380.00 | $344,760.00 | $861,900.00
Servicio integral de ablacion por microondas para tumores
2 cancerigenos en Higado, Rifion, Fibras Musculares y 5 $172,380.00 | $344,760.00 | $861,900.00
Tiroides.
Servicio integral de ablacion por electroporacion irreversible
3 de membranas celulares para tumores cancerigenos en 5 $172,380.00 | $344,760.00 | $861,900.00
higado, pancreas, rifion, prostata y hueso.

IMPORTE MAXIMO: Dos millones quinientos ochenta y cinco mil setecientos pesos 00/100 Moneda Nacional (Mas Impuestos)

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCI

DEL CONTRATO.

ATENTA

MARCO ANTORIO ROMERO BRITO

Representante Legal

K

Col. (090) 575 D317

S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
\ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
H 'MQ_?;S: CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
TVAID DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE DIFERIMIENTO DEL FALLO
LICIT:ACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50~GYR-OSOGYR0363-N-1-2024

SERVICIO MEDICOS SUBROGADQOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

30 horas del dia 02 de enero del 2024, se reunieron en el Departamento de
Abastecimiento de esta Unidad Medica de Alta 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 la presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto de
Notificacion del Fallo, de la Licitacién Publica indicada al rubro, de conformidad con los articulos 35 fraccion Il de la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del Sector Publico y 48 ultimo parrafo de su Reglamento.

£n la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 15

r el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamnento de Abastecimiento de la UMALE,
servidor publico designado por la convacante con fundamento en el articulo 37 fraccién VI de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector pablico y con el numeral 5.3.8 inciso ¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Acto fue presidido po

Acto seguido y en virtud de que no se terminaron de evaluar las propuestas tecnicas y, siendo este elemento indispensable para
emitir el fallo del presente procedimiento, esta convocante procede a diferir el fallo de esta Licitacién Publica para el dfa 04 de

enero del 2024 a las 1:00 horas en el Departamento de Abastecimiento de la Unidad Medica de Alta Especialidad "Ignacio Garcia
Téllez", ubicada en calle 41 No. 439 por 34 Colonia Industrial, C.P. 97180 de esta ciudad.

para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicion de los
licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE ubicada en
calle 34 namero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatan, en donde se fijara copia de la carétula del Acta o un
gjemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias habiles, siendo de la
exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma. Este procedimiento
sustituye a la notificacion personal. La informacion también estard disponible en la direccién electrénica: httpsi//upcp-

compranet.hacienda.gob.mx/

Después de dar lecturaa la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 16:00 horas, del dia 02 de enero del aiio 2024.

Esta Acta consta de 1 hoja firmanda para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento, quienes reciben copia

de la misma.
POR LOS LICITANTES:
SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

NOMBRE oy ISR RREA L aE
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE

ANASLISTA COORDINADOR DEL

LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA DEPARTAMENTO DE
OCAMPO ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,

ELABORO LA PRESENTE ACTA.
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ACTA DE NOTI FICACIéN DE FALLO

_SERVICIO ME'DICOS SUBROGADOS "PARA EL EJERCICIO 2024

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 11:00 horas del dfa 04 de enero del 2024, se
reunieron en el Departamento de Abastecimiento, de esta Unidad Médica de Alta Especialidad,
ubicada en calle 41 No. 439 por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos y demas

personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a -

cabo el acto de Notificaciéon de Fallo.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe cel Departamento de
Abastecimiento, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos;, 36 y 36 bis, 37 y 37 bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y al punto 11 de las bases de la Licitacién Publica
Nacional Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR063-N~1-2024, se da a conocer el siguiente:

. A continuacién a se procede a realizar las siguientes correcciones al acta de Presentacion y
Apertura de Propuestas.
Dice:

LICITANTE: RAUL JULIAN ORTIZ BAUTISTA
PAQUETE 12.-ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA.

SERVICIO

... SUBROGADO DE
'ELECTROMIOGRAFIA |SERVICIO| $48,000.00|$120,000.00 | $7,700.00 [$140,000.00| 0 0 $140,000.00

a—
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ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO.

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024.

Debe decir:
LICITANTE.- RAUL JULIAN ORTIZ BAUTISTA
PAQUETE1S.- ESTUDIOS HISTORPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA

ESTUDIOS
HISTOPATOLOGICOS
DE BIOPSIAS Y PIEZASISERVICIO|$312,000.00($780,000.00] $1,180.00 |$655,500.00[$104,880.00
QUIRURGICAS E
INMUNOHISTOQUIMICA

$0.00 [$760,380.00

FALLO

- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA-ECONOMICA: De
ccpnformidad con lo establecido en los articulos 26 fraccién |, 26 Bis fraccion I, 29, 30, 32, 33, 34,
35, 36, 36 Bis de la Ley de Addquisiciones, Arrendamientos’y Servicios del Sector Pdblico y con el
‘numeral 5.3.9 inciso ¢} y 5.3.10 inciso c) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adqwsu:mnes Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y al Numeral
9.1y 9.2 de la Convocatoria de esta Licitacién el Dr. Huelter Javier Ortiz Trujillo Jefe de Divisién de
Pediatrfa, el Dr. David Roldan Jefe del Departamento de Cardiologfa, el Dr. Argimiro Cérdoba
Santiago Jefe del Departamento Clfhico de Cardiologfa y Hemodinamia, el Dr. Ivan Gilberto Luna
Chi Jefe del Departamento Clinico de Laboratorio, el Dr. Jorge Martinez Jimenez Jefe del
Departamento de Radiologfa e Imagen, Dra. Arleen Michelle del Rivero Aguillon Jefe de Divlsion
de Auxillares de Diagnéstico y Tratamiento, el Dr, Francisco Javier Guardia Tabasco Jefe

Divisién de Medicina Interna, el Dr. Jorge Efrain Bricefio Mezquita Jefe de Divisién de Cirugla y Ia
Dra. Karla Gabriela Ordofiez Escalante Jefe de Departamento Clinico de Anatomia Patolégica de
la UMM.A.E,, realizaron las evaluaciones técnicas de las proposiciones recibidas y las evaluaciones
econdmicas fueron realizadas por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del
DHepartamento de Abastecimiento y el C. Avelin Meraz Palma Jefe de la Oficina de Adquisiciones

de la U.M.A.E,, por lo que se emite el siguiente resultado:

i

, )
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ACTA DE NOTIFICACION‘ DE FALLO

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024.

e OB - NUMERODEL [ - - el ety S g ol R ani  aa i, 2
“-EMPRESA’ |7 PAQUETES) ©  [Timiiemi e am cmiiamr = |- - MOTIVO = © = 7| .. " FUNDAMENTO LEGA
s T n | I GEERTADOS): |- SUMPLEYTNOCUMPLE | <o M. e s SR
ATENCION Y SERVICIOS
OFTALMOLOGICOS DE
ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA, S.C.P. 6 6
CENTRO MEDICO DE
REHABILITACION
CARDIOVASCULAR
MONTEJO, S.A. DE CV. 13 13 -
EMSY MED SERVICE, S.A. : T
DE CV. 1 1
CARLOS EDUARDO
MEDINA FLORES i 17 17 N
IMPULSORA o
FARMASEUTICA DEL
BAZAR, SA. DE CV. 14 14
LACIAM, 5.C.P. 19 19
LABORATORIO
DIAGNOMOL SA. DE CV. B 8
MMV DEL SURESTE, SA.
DE C.V. 18 18
"‘MEDICAL LIFE SUPPLY, =
SA.DE CV.EN
PARTICIPACION
GONIUNTA CON:
NACIONAL TERAPEUTICA,
SA DECVY
OPERADORA DE
HOSPITALES DEL MAYAB,
SA . DECV. 12,16 12,16
. La documentacién Incumple con el NUMERAL
presentada por el 9 de la convocatoria
5 s "CRITERIOS ~ PARA LA
: ‘:Sgﬁ%ﬁ?jc%hl EVALUACION DE LAS
DIRECTA NACIONAL | PROPOSICIONES Y
AA-50-GYR- ADJUDICACION DE LOS
OPERADORA DE O50GYROG3-N-117- CONTRATOS™, por lo que se
HOSPITALES DEL MAYAB, 2023 de fecha 18 de | descalifica su propuesta de
SA. DECV. octubre del 2023. | conformidad con el numeral
Asl  mismo  13s | 1ginciso E) y el articulo 36 de
cantidades -~
, ofertadas no cubren | @ L&Y (‘Je Adquisiciones\
oS al 100 % el | Arrendamientos y Servicios
requerimiento de Sector Publico,
solicitado en la
o 13 13 presente licitacion.
OSCAR ALLBERTO DE
IESUS CERON GRAJALES 101 10,11
RAUL JULIAN ORTIZ
BAUTISTA 19 19
STAR MEDICA, SA DE CV. 9 9
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ACTA DE NOTIFICACION_DE FALLO

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJVERCICIO 2024,

Il.- SERVICIOS ADJUDICADOS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fraccidn Il y 37 fraccion IV
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 46 fraccion il de su
Reglamento, se efectud el andlisis de las proposiciones econdmicas aceptadas y se procedié a
elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Acto, menciondndose a las empresas licitantes
cuyas proposiciones econémicas resultaron adjudicadas y los precios de asignacién.

‘l:;:_I'CITANTE: EMSY MED SERVICE, S.A. DE C.V.
PAQUETE 1.- SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE

CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE HIGADO, PANCREAS,
RINON, TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO.

VIGENCIA: DEL 01 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DECONTRATO: 050GYR063N00124-001-00

~PARTIDA "UNIDAD PRECIO
- v/o DESCRIPCION DE UNITARIO SIN
‘RENGLON MEDIDA LV.A
SERVICIO MEDICO PARA ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR
1 MEDIO DE TECNOLOGIAS DE CRIOABLACION Y ABLACION POR SERVICIO| $172,380.00
MICROONDAS.

IMPORTE AAXIMO SUSCEPTIBLE DE']
- IMPUESTOS INCLUIDOS

$1,000,000.00

ERCER, CON-

. - IMPORTE MINIMO.COMO COMPROMISO DE
CONTRATACION, CON IMPUESTOS. INCLUIDOS,

$400,000.00

LICITANTE: ATENCION Y SERVICIOS OFTALMOLOGICOS DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA, 5.C.P.
PAQUETE 6.- SUBROGADO MEDICO OFTALMOLOGO RETINOLOGO.

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
NUMERO DE CONTRATO: 050GYR0O63N00124-002-00

7
2 DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA*DE
-~ : -LOS BIENES O SERVICIOS:
b soucimnos. CARACTER[STiCAS, OFERTADO ON IVA-
s ESPECIFICACIONES TECNICAS. - _ ANTES DE." |- INCLUIDO -
: Servicio de médico oftalmélogo retlnérogo para la
valoracién del fondo de ojo en los recién nacidos| Valoracién con
' prematuros con exposicidn prolongada a oxigeno y Oftalmoscoplia
con riesgo de la Retinopatia del Prematuro, causa de Indirecta
ceguera yfo discapacidad visual prevenible en recién $1,500.000  $240.00 $1.740.00
nacidos prematuros y de termino de alto riesgo. Se .
realizaréd de la siguiente manera y de acuerdo al| Tratamiento de
i | estadio de la enfermedad: Fotocoagulacién
e a) Valoracidn inicial con Oftalmoscopia indirecta para con rayo laser
deteccién de Retinopatfa del Prematuro.
b) Tratamiento de Fotocoagulacién con rayo - $500000  $800.00 $5.800.00
Z Tratamiento
laser en los pacientes que se confirme la retinopatla San
en el estadio que amerita tratamiento. ; ST
¢) Tratamiento con antiangiogénico intraocular en los anglanglogfmco
i pacientes  que  reciban  tratamiento  de 'n".afotcu s
Folocoagulacléon con rayo ldser y persista la unhaterel $20,000.00 $3,20000  $23,200.0
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ACTA DE NOTIFICACIC)N DE FALLO

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024.

retinopatfa Tratamlento con

antiangiogénico
intraocular
bilateral $20,000.000 $3200.00 $23,200.00

]MPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACION, ~ IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLEEDEEJERCER"—CON?,’.‘-;
CON IMPUESTOS INCLUIDOS. -~ L IMPUESTOS INCLU

$14o.ooo.oo o $350 ooooo

LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOMOL 5.A, DE C.V.
PAQUETE 8.- SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE HEMATOLOGIA.

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYR0O63N00124-003-00

Aberraciones cromosdémicas inducidas can

L diepoxibutano (Estudio genético para Anemia de
Fanconi) $6342.30 $,01477 $7,357.07
Anticuerpos anti Neuromielitis dptica
g 2. (Acuaporina 4) $710.30 $13.65 $82395
] o Anticuerpos anti NMDA $7.500.00 $1,200.00 $8,700.00
4, Fragilldad Osmdtica $49020 $78.43 $568.63
Hibridacion por inmunoluminiscencia '
5. (FISH) $512000 $819.20 $5939.20
Hemofilia A/B. Andliss de mutaciones por
6. PCR. $4750 $760.00 $5,510.00
7. Hormona AntiMulleriana (AMH). $45060 $72.10 $52270
8. Induccién de Depranocitos $205.30 $32.85 $23815
\
g Relacion VEGF/SELTI $3920.00 $62720 $4,547.20 %}
“IMPORTE - MINIMO .. COMO ~ COMPROMISO ~ * DEIMPORTE: - MAXIMO S|
CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS. EJERCER CON IMPUESTOS INCLUIBOS
$312,000.00 . $780,000.00

X
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ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

SERVICIO M MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024.

:EiC!TANTE: STAR MEDICA, S.A DE C.V.
PAQUETE 9--SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS Y

NEONATALES.
VIGENCIA: O5 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

NUMERO DE CONTRATO: 0S0GYR063N00124-004-00

fo ] 8o Bt P pARTIDAY/G | . o e o |oPRECIOUNITARIO. - [ on ~ < | PRECIO UNITARIO
e C.7.. PAQUETE | i Sl o . ESTUDIQASUBROOAR ™ = - - °. .| OFERTADOANTES. | ‘i ) |7 CONIV.A &
s s ol RENGLON: [~ . o - . s -
SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO COVID -

- 1 QUE REQUIEREN MANEIO EN CUIDADOS INTENSIVOS $21992.00 4351872 $25,510.72
9.-HOSPITALIZACION DE CUIDADOS ADULTOS

INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS Y

NEONATALES. "SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO COVID

2 QUE REQUIEREN MANEJO EN CUIDADOS INTENSIVOS $12,647.00 $2,02352 $1467052

PEDIATRICOS Y NEONATALES.

s

LICITANTE: OSCAR ALBERTO DE JESUS CERON GRAJALES
PAQUETE 10.- SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIA,
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
_N!:JMERO DE CONTRATO: 050GYR0O63N00124-005-00

= PRECIO UNITARIO P T ————
PARTIDA Y/O "~ LV.A.(SI - | PRECIO UNITARIO .
- HEEraN ESTUDIO A SUBROGAR OFERTAE& :NTES_DE APLICA) | CON LV.A, INGLUIDO
- ELECTROMIOGRAFIAS DE '
] MIEMBROS TORACICOS $3,000.00 (NO APLICA) $3,000.00
ELECTROMIOGRAFIAS DE
? 2 MIEMBROS PELVICOS $3,000.00 (NO APLICA) $3,000.00
B ELECTROMIIOGRAFIAS DE AREAS
3 ESPECIALES $1,700.00 (NO APLICA) $1,700.00
55._ MPORTE MerMo COMO COMPROMISO DE coNTRATACIéN. | :IMPORTE MAXIMO SUSCERTIBLE.DE:
: - - CON IMPUESTOS INCLUIDOS. . e e T IMPUBSTOSINGE
$48,000.00 $120,000.00

LICITANTE: OSCAR ALBERTO DE JESUS CERON GRAJALES
P;AQUETE 1N.-SERVICIO SUBROGCADO DE POTENCIALES EVOCADOS.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

'f\,['.UMERO DE CONTRATO: 050GYR0O63N00124-006-00

[ : - PRECIO UNITARIO N T L s
PARTIDA Y/O : , LV.A. (S| . | PRECIO UNITARIO -
* REGLON ESTUDIO A SUBROGAR | OFERTAIIJ.\?:.NVTES DE APLICA) | CON LV.A. lNCLUIDo
1 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES $3,100.00 NO APLICA $3,100.00
2 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS $3,100.00 NO APLICA $3.100.00
POTENCIALES EVOCADOS
3 SOMATOSENSORIALES $3,100.00 NO APLICA $3,00.00
PRUEBAS DE ESTIMULACION
4 REPETITIVA MIEMBROS SUPERIORES $1,150.00 NO APLICA $1,150.00
5 PRUEBAS DE ESTIMULACION $1,50.00 NO APLICA $1150.00 |
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ACTA DE NOTIF-ICACION DE_FALLO

~SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

| - | REPETITIVA MIEMBROS INFERIORES | | | |

- IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE - j .~ IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLEDE - -
CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS. | " EIERCER, CON IMPUESTOS INCLUIDO
$24,000.00 $60,000.00

LICITANTE MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NACIONAL TERAPEUTICA, S.A.,
DE C.V. Y OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, S.A. DE C.V.

PAQUETE 12.-SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVO.

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00124-007-00

OB [CUADRD BASICO _
= I_PtiTl[l_)QD}Ul) .
: - CGA|CATALOGO
GHERAL DE
52 'M.lmﬁil
CeshaulcATALoGo e | |
FAVIQI05 1201005
< INTEGRALES)
GABINETE DE cnnmomﬁfn rHVASIVA FARA EL EJERCIC!O 2023
CATETERISMO CARDIACO FEMORAL ADULTOS QUE INCLUVE. CORONARIOGRAFIA SELECTIVA
BILATERAL EN PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR,
1 47203103 | coN PROYECCIONES CAUDAL Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA 1ZOUIERDA EN OBLicus| — $3665000 | $5.896.00 #2,746,00
DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR
i CATETERISMO CARDIACO RADIAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA
x BILATERAL EN PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR,
2 ; SRR ‘CON PROYECCIONES CAUDAL Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA IZQUIERDA EN OBLICUA 30500.00 $6.320.00 381000
) DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR
3 42203403 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON $75,000.00 $12,000.00 $87,000.00
4 42203403 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 1 STENT MEDICADO{ INCLUYE EL STENT MEDICADO) $95,000.00 $15,200.00 $110,200.00
5 42203403 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 2 STENTS MEDICADOS{ INCLUYE LOS STENTS MEDICADOS) $115,000.00 $18,400.00 $133,400.00
INSUMOS ADICIONALES NECESARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS o = e
BALON MEDICADO, UBERACIGN DE PACLITAXEL, DOSIS DE 3 MICROGRAMOS POR MILIMETRO
1 42203403 CUADRADO, ¥ UN EXCIPIENTE BIODEGRADABLE, CON TIEMPO DE LIBERACION DEL FARMACO DE $15,000.00 $2,400.00 $17,400.00
30 SEGUNDOS, DIFERENTES MEDIDAS
CATETER PARA IMAGENES DE ULTRASONIDO INTRACORONARIO CON RESOLUCIGN AXIAL DE 38
MICRONES, COMPATIBILIDAD CON CATETER GUIA SF, PERFIL DE CRUCE (3.5F). $& ACEPTA DE
2 RN ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 10 DE OCTUBRE DEL 2023, EN LA PREGUNTA S25.50000 0000 529,560.00
TECNICA NUMERO 1 DEL LICITANTE MEDICAL LIFE SUPPLY, §.A, DE C.V.
3 42203403 SISTEMA DE RETROCESO COMPATIBLE CON CATETER $5,000.00 $800.00 $5,800.00
4 42203403 GUIA DE PRESION INALAMBRICA PARA MEDICION DE FFR $25,500.00 $4,080.00 $29,580.00
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_ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

SERV!CIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA NO COMPLACIENTE CON
REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS (80% PLATING/ 10% IRIDIO).,, CUERPO DEL
5 42203403 CATETER DL 144 CM, PARA GUIA 0,014%, DIAMETROS DE 2.0, 2,25, 2.50, 2,75, 3.0, 3.25, 3.59, $7,500.00 $1,200.00 $8,700.00
3.75, 4.0, 4.5, 5.0 Y 5.5, LONGITUD DE B MM. CORNTIENE UNA AGUJA DE IRRIGACION CON
CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTURO (CLIP)
6 42203403 MICROCATETER CORONARIO $25,000.00 $4,000,00 $25,000.00
7 42203403 CATETER ELECTRODO RIPOLAR S1N BALON DE 5 FR, LONG. DE 110 CM. $3,500.00 $560.00 $4,060.00
-~ .. IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE: - IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER,:’.
CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS. o - CON'IMPUESTOS: INCLUIDOS:= 53
$1,600,000.00 $4,000,000.00

LICITANTE: CENTRO MEDICO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTEJO, SA. DE C.V.
PAQUETE 13.- GABINETE DE CARDIOLOGIA NO INVASIVO

VIGENCIA: 0S DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00124-008-00

PAF;ggg;gg . ESTUDIOASUBROGAR
1 MONITOREO HOLTER $} 550 00 $216.00 $1,566.00
2 PRUEBA DE ESFUERZO ELECTRICA $1,250.00 $200.00 $1,450.00
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON
ANALISIS DE STRAIN MIOCARDICO EN CASO
3 NECESARIO. $2,000.00 $320.00| $2,320.00
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON
% 4 _ DOBUTAMINA,DIPIR IDAMOL O CON EJERCICIO $4,250.00 $680.000  $4,930.00
g~ B ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN 2D Y 3D. $5,250.00 $840.00,  $6,090.Q0
i N
6 PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO O SESTAMIBI $10,000.00 $1,600.0 $11,600.00 [\
< -2 IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE:. =" PORTE ‘MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCEH,
cONT‘RATAmtSN, CON IMPUESTOS INCLUIDOS, Sl Mol - CON IMPUESTOS INCLUIDOS: -
! $800,000.00 $2,000,000.00
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ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

L SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS- PARA EL EJERCICIO 2024.

iLICITANTE: IMPULSORA FARMASEUTICA DEL BAZAR, S.A. DE C.V.

PAQUETE 14.- MEDICINA MAGISTRAL.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR0O63N00124-009-00

tar
- aspecifigaclones téenloas

MEDICAMENTOS VARIOS;
1 SOBRES DE VARIOS GRAMAJES sobres $2.13 0.34 $2.47

BICARBONATO DE SODIO.

FRACCIONAR EN CAPSULAS DE
2 1G capsulas $213 0.34 $2.4'7

CALCIO COMPRIMIDO DE 2.4 G.
FRACCIONAR EN CAPSULAS DE

3 16 capsulas $2.13 0.34 $2.47
IMPORTE MINIMO.COMO COMPROMISO DE - - IMPORTE MAXIMO SUSCERTIBLE.DE-EJERCER
T CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS. ; S % CON'IMPUESTOS INCLUIDO!
$235,230.00 $588,074.00

LICITANTE: MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONIJUNTA: NACIONAL TERAPEUTICA. S.A. DE C.V.
PAQUETE 16.- SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR0O63N00124-010-00

PARTIDAV/O e e e R
RENGLON = ZE ESTUDIOASUBHOGAR
16- SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO
INTERVENCIONISTA 1

1 EMBOLIZACIGN DE ANEURISMA PEQUERIO $90,000.00 $14,400.00 $104,400.00

2 EMBOLIZACION DE ANEURISMA GRANDE O GIGANTE $149,000.00 $23,840.00 $172,840.00

3 EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA $260,000.00 $41,600.00 $301,600.00
EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO {(PEQUERO A

4 GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL $175,000.00 328,000.00 $203,000.00
EMBOLIZACION DE ANEURISMA ($) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUERO A

8 GIGANTE) SIN APOYO DE STENT INTRACRANEAL $90,000.00 $14,400.00 $104,400.00
SERVICIO DE EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA (5) CEREBRAL (ES) SIN

6 CUELLO (PEQUENO A GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL $332,900.00 $53,264.00 $386,164.00

] EMBOLIZACION DE MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON

7 ok i $50,000.00 $8,000.00 $58,000.00
EMBOLIZACION DE  MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON

8 COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% 3149,000.00 $23,840.00 $172,840.00
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_ACTA DE NOT!F[CACION DE F’ALLO_

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024.
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y MAV'S
9 CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO OE ETILENO Y VINIL $245,000.00 $39,200.00 $284,200.00
ALCOHOL (EVOH] AL 6%
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y/0
10 MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES { INCLUYE PANANGIOGRAFIA $182,500.00 $29,200.00 $211,700.00
CEREBRAL, TROMBOLITICO) |
L1 EMBOLIZACION DE FISTULA AV. FCC $65,000.00 $10,400.00 $75,400.00
Lo A2 EMBOLIZACION DE TUMORES, GLOMUS, ETC. MAV'S MEDULARES, ETC. $65,000.00 $10,400.00 $75,400.00
13 TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL EVENTO VASCULAR CEREBRAL $22,500.00 $3,600.00 $26,100.00
. 14 PANANGIOGRAFIA CEREBRAL $20,000.00 $3,200.00 $23,200.00
15 PANANGIOGRAFIA ESPINAL $20,000.00 $3,200.00 $23,200.00
=“IMPORTE MINIMO . COMO COMPROMISODE. -~ " ] IMPQRTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJE
CONTRATACION CON'IMPUESTOS INCLUIDOS, . ="' - “IMPUESTOS INCLUIDO:!
$800,000.00 $2,000,000.00

LICITANTE: CARLOS EDUARDO MEDINA FLORES
PAQUETE 17.- SERVICIO SUBROGADO DE CIRUJANO RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA

MICROVASCULAR.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

NUMERQO DE CONTRATO: 050GYRO63N00124-011-00

PAnn DA vlu

: _“NGL,;H 7 CEswpioa sunuooﬂn. =5 e pn_ﬁcp umr.qrgglgimm 0 ANT
1 RELOF\SUII(‘C!OH colgajos Iocales
4$20,000.00 NIA $20,000.00
Reconstruccion con colgajos libres
” microvascularizadas
$40,000.00 N/A $40,000.00
Reconstruccion con colocacion de implantes o
3 eypansor
$20,000.00 N/A 420,000 00
Servicio de Cirugia Reconstructiza consulta
% SHistas $500.c0 N/A $500.00
2 “IMPORTE MfNIMO COMO COMPROMISOQ DE - ,'-_,- ) ’IMPORTE MAX!MO SUSCEPTIBLE:DE EJERCER
7 CONTRATACION, CON IMPUESTOS . INCLUIDOS. ST E - CON:IMPUESTOS INCLUIDOS
$80,000.00 $200,000.00
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_ACTA DE“NOTIF’ICACION DEdFALLO

SERVIC!O.MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024.

LICITANTE: MMV DEL SURESTE, S.A. DE C.V. i
PAQUETE 18.- SERVICIO SUBROGADO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O

TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00124-012-00

“ PARTIDA- | . .. e
e — i
_RENGLON . |ESTUDIO- S et o EEE U CUNITARIO SINBVA -
1 BRONCOSCOPIA $10,200.00]
2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $10,200.00,
3 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA $10,500.00
4 CAPSULA ENDOSCOPICA $27,400.00]
1‘\‘ 5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE PROTESIS $20,40000
6 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE LITOS $20,400.00
7 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA $20,400.00|
8 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON TOMA DE BIOPSIA $16,850.00
Y
9 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA $16,850.00)
10 COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON CAMBIO Y/O RETIRO DE PROTESIS $20,400.00|
n COLONOSCOPIA CON Y SIN BIOPSIA $4,750.00)
12 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION $ 3.0000C
DIFICIL
13 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA $17.300.00
il 14 MANOMETRIA ESOFAGICA $4,700.00
15 PANENDOSCOPIA $4,000.00
16 PANENDOSCOPIA +ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS $6,900.00,
17 PANENDOSCOPIA + DILATACION ESOFAGICA $14,300.00]
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_ACTA DE NOTI FICACIONVDE FALLO _

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

18 PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS $7.500.00
19 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO - $7.950.00
20 PANENDOSCOPIA CON TOMA BIOPSIA $4,200.00
21 PH METRIA ESOFAGICA $4,700.00
22 POLIPECTOMIA GASTRICA $5,700.00
23 POLIPECTOMIA COLONICA $5,700.00,
24 VIDEOLARINGOSCOPIA CON Y SIN TOMA DE BIOPSIA $3,000.00
25 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO PARA TUBO DIGESTIVO $23,500.00)

- IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE |

" CONTRATACION; CON IMPUESTOSINCLUIDOS., '-_7 f- T

IMPORTE MAXIMO SUSCEPYIBLE DE EJERCER,
_ GON-IMPUESTOS.INCLUIDO

$1,600,000.00

$4,000,000.00

LICITANTE: LACIAM, S.C.P.
PAQUETE 19.- ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA.

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYR0O63N00124-013-00

Procesamiento de estudios
histopalégicos. biopsias y piezas

quirtirglcas $90.00 $14.40 $104.40
Procesamiento de laminillas de
inmunohistoquimica

$1,00.00 $176.00 $1.276.00

. IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE -
“‘CONTRATACION, CON: IMPUESTOS: INCLUIDOS.

IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER; -
~CON IMPUESTOS INCLUIDOS; -

$312,000.00

$780,000.00
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ACIA D

E NOTIFICACION DE FALLO
B TP A AT S s

LICITACIO
NUMERO

-

/ %
ROGS;

90

"SERVICIO MEDICOS SU

BROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

1V. PARTIDAS DESIERTAS POR FALTA DE OFERTAS.- Asimismo se informa a los licitantes que se
declaré desierto en virtud de no haberse presentado propuestas, de conformidad con los
articulos 37 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico y 58 de su Reglamento:

— NOMBREDELSERVICIO™ -~ = =

T PAQUETE _ NPT

2 SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA.

3z SUBROGADO DE MEDICO NEUMOLOGO PEDIATRA CON
ENTRENAMIENTO EN BRONCOSCOPIA PEDIATRICA.

4 SERVICIO SUBROGADOQO DE ELECTROENCEFALOGRAMA
CONVENCIONAL.

5 SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATIL.

7 SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA.

15 SERVICIO SUBROGADO DE TAMIZ AUDITIVO NEONATAL

ZE 1«;1
= AT TR T
SERVICIOS REQUERIDOS 19
SERVICIOS ASIGNADOS 13
SERVICIOS DESIERTOS 06
SERVICIOS CANCELADOS 00
POR PRECIO 00
DESCALIFICACION TECNICA 00
SIN OFERTA 00
% DE ASIGNACION 73.68%

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién V de Ia Ley de Addquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se indica que para los licitantes gue resultaron
asignados, la firma del contrato se llevard a cabo preferentemente el dia 19 de enero del afio
2024 a partir de las 11:00 horas para el caso de la UMAE en el Departamento de Abastecimiento
de la UMAE ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia Industrial C.P. 97150, asimismo se les recuerda
a los licitantes que deberan de tramitar la opinién ante el SAT, IMSS e INFONAVIT de encontrars

al corriente de sus obligaciones fiscales en sus respectivos portales y para aquellos contratos que
rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, ademds deberén hacer publica dichas opiniones de
cumplimiento, previo a la firma del contrato.

Asu’ mismo que la garantfa de cumplimiento del contrato deberd presentarse dentro de los diez
dias naturales siguientes a la firma del mismo en caso de requerirlo.
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7__‘ACTA DE NOTIFICAC]ON DEFALLO

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL

De conformidad con los articulos 36 y 37 fraccién VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el numeral 5.3.8 inciso ¢) de la Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y los puntos 81.9 y 81.9.4 del Manual de

Organizacién de las Unidades Médicas de Alta especialidad.

< AREA’

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,

JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES
DEL DEPARTAMENTO
DEABASTECIMIENTO DE LA UMAE.

: ; = ANALISTA COORDINADOR DEL
”i’l g;’;‘ggi '(.)Hcrﬁr;g& DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
ELABORO LA PRESENTE ACTA.

e ENOMBRES s e

MTRO. EDGAR FABIAN
CUBELLS GUTIERREZ

C. AVELIN MERAZ PALMA

POR LOS LICITANTES

SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

Pagina 14 de 14




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE ADENDUM AL FALLO o n
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA

¥ NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024.

LRS-

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 09:00 horas del dia 05 de enero del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Medica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por
34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firtas aparecen al final de la presente
acta, con el objeto de llevar a cabo el Acta de Adendum del Fallo, de la Licitacion Publica Nacional, Electrénica
indicada al rubro, de conformidad con con los articulos 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y

Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley) 55 de su Reglamento.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia
Téllez", servidor publico designado por la convocante, con fundamento en el articulo 37 fraccién Vi de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Péblico y con el numeral 5.3.8 inciso de ¢) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

A continuacion se hace constar la siguiente correccidn por parte de la convocante;

BTGB

PAQUETE 9--SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS

PEDIATRICOS Y NEONATALES.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR0O63N00124-004-00

INTENSIVOS ADULTOS,

PARTIDA PRECIO UNITARIO |, PRECIO
PAQUETE /o ESTUDIO A SUBROOAR | OFERTADO ANTES | S0 I8 | UNITARIO CON
RENGLON DE LV.A. | VAL IHCLUIDO
SERVICIO TIOSPITALARIO PARA PACIENTES NO ! i
SissE TS B PR 1 ::ﬁ\é:{:)sﬁggfgggésm MANEIO EN CUIDADOS $2199200 | 4351872 $25510.72
INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS
L bils g SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO
. 2 COVID QUE REQUIEREN MANEIO EN CUIDADOS $12,647.00 | $202352 $14670.52
INTENSIVOS PEDIATRICOS Y NEONATALES. B
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE ADENDUM AL FALLO

LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024.

PAQUETE 9--SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS

PEDIATRICOS ¥ NEONATALES.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00124-004-00

INTENSIVOS ADULTOS,

PARTIDA PRECIOUNITARIO |\ () |- PRECIO
PAQUETE Y/o ESTUDIO A SUBROGAR OFERTADO ANYTES | " APLICA URITARIO CON
RENGLON DEIV.A. . )| VA INGLUIDO
SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO
9..-HOSPITALIZACION DE CUIDADOS 1 ﬁ\g\él\?sﬁrgg;\ngﬁ?g'g)gm\, MAMEJO EN CUIDADOS $21992.00 $3510,72 $25,510,72
IMTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS . 3
¥ NEOHATALES SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO )
o 2 COVID QUE REQUIEREN MANEJO EN CUIDADOS 41264700 | $2,02352 $14670.52
INTENSIVOS PEDIATRICOS Y NEONATALES.

[ IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE
CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS,

IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE E:IERCER,
CON IMPUESTOS INCLUIDOS,

$8,400,000.00

$21,000,000.00

<k

LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOMOL S.A. DE C.V.
PAQUETE 8.- SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE HEMATOLOGIA.

VIGENCIA; 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N00124-003-00

F:-pARflb'A' SR e
RENGLON Al EAREICA) oy LV.A, mcwmo
% Aberiaciones cromosomicas inducidas condiepoxibutano
[Estudio genética paraAnemia de Fanconi) $6,342.30 $1,014.77 $7.357.07
Anticuerpos anti Meuromielitis 6ptica
2 (Acuaporina 4) $710.30 $113.65 482395
3 Anticuerpos anti NMDA $7,500.00 $1,20000 3870000
% Fragilidad Osm dtica $490.20 $78.43 456863
Hibridacidon por inmnunoluminiscencia
5. (FISH) $5,12000 $81920 $593920
Hemofilia A/B. Andlisis de mutaciones por
6. PCR. £4750 $760.00 $5,510.00
7. Hormona AntiMulleriana (AMH) $450.60 47210 $522'70
8 Induccion de Depranocitos 420530 £32.85 $73815
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE ADENDUM AL FALLO

-

LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024

L

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADQOS, PARA EL EJERCICIO 2024.

[

N:lacion VEGF/SFLTI

$392000 $62720 $4.54720

[ IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACION,;

CON IMPUESTOS INCLUIDOS,

IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER, CON

IMPUESTOS INCLUIDOS,

$312,000.00

$780,000.00

AJ

LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOMOL S.A. DE C.V.
PAQUETE 8.- SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE HEMATOLOGIA.,
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYR0O63N00124-003-00

PARTIDA e e
e /O - ESTUDIOASUBROGAR '~
RENGLON e r Aty St ;—ANTESDEI.V.
1 . ) .
Aberraciones cromosémicas inducidas condiepoxibutano
[Estudio gendtice paraAnemia de Fanconi) $6,342.30 51,014 77 $7,357.07
Anticuerpos anti Neuromielitis dptica
2 {Acuaporina 4) $710.30 $113.65 $82395
3 Anticuerpos anti NMDA $7,500.00 $1,20000 $8,700.00
N 4 Fragilidad Osm olica $49020 $7843 $56863
Hibridacidn por intmunoluminiscencia
5. {FISH) 5512000 481920 £593920
Hemofilia A/B. Analisic de mutaciones poy
[ PCR. $4750 $760.00 $5,510.00
7 Hormona AntiMulleriana  (ARMH). 345060 47210 $52270
I} Induccion de Depranocitos $20530 $32.85 $23515
G Iielacion VEGF/SFLTI $3920.00 462720 $454720

[ IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACIéN, IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERGER. CON’
CON IMPUESTOS INCLUIDOS, IMPUESTOS INCLUIDOS.
$168,000.00 $420,000.00
Pagina 3 de 4 \




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
RO 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

" *i{ﬁ'{a@;r CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
2' 1\/ \:S\L:? DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE ADENDUM AL FALLO

LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

Después de dar lectura a la presente Acla, se dio por terminado este acto, siendo las 09:15 horas, del dia 05 del
mes de enero del afio 2024.

Esta Acta consta de 04 hojas firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento,
quienes reciben copia de la misrna.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: e
NOMBRE , : ARBA A e e s R IRMA
MTRO. EDGAR FABIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE. “ ( ~N iz
I A ] /\/é;.
JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES DEL \ VS
C. AVELIN MERAZ PALMA | DEPARTAMENTO DEABASTECIMIENTO DE }/ ¥
LA UMAE. N T
ANALISTA COORDINADOR DEL
L'i g’g?gig@fﬁﬁgﬂ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
ELABORO LA PRESENTE ACTA.
FIN DEL ACTA-==--e=arsnsasnasasnenmnmrnnnmmnsmachncnnmnsmnnnenens

----------------------------------------------------------------
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00124-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4MO0015

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

G



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades

C.M.N. "Ignacio Garcia Téllez" en Mérida, Yucatan
Departamento de Areas Comunes.

MEXICO
)7

Oficio N° REF.331901/AMAC/DADT/075/2023 o \
Mérida, Yucatan, a 15 de Noviembre del 2023. (/H/j

GOBIERNO DE

Dra. Dra. Arleen Michelle del Rivero Aguillén.
Jefe de Divisién de auxiliares de diagnéstico y tratamiento de la UMAE, Mérida, Yucatan

Presente.

Me refiero al proceso de contratacién del servicio subrogado de ablacién de tumores localizados, por medio
de tecnologias de crioablacién y ablacién por microondas, para el tratamiento de cancer de higado, pulman,
pancreas, rifion, tiroides, musculo, préstata y hueso para atender el requerimiento del periodo del 01de Enero

cdel 2024 al 31 de Diciembre del 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién a los numerales 2.2,
417, 4.24.6 y 53.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico, se le designa
como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los
contrato que se generen del proceso de contratacion arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o

supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sin otro particular; aprovecho !a/§§asién para enviarle un cordial saludo.

,/—'"

-

Ateﬁfa mente. o

——

<Dr. Rogelio éuzmz’m Jaramillo, -
Administrada‘ngfiico de Aréas Comunes de la UMAE, Mérida, Yucatan.

~——

Acepto la Designaci_c’g{! de Administrador de contrato.

Dra. Dra. Arggr}M chelledel Rivero Aguillén,
Jefe de Division de auxiliares de diagnéstico y tratamiento de la UMAE, Mérida, Yucatan
Administrador de contrato.

Domicilio institucional: Calle 34 No 479 nar 41 ~olonia Industrial, Mérida, Yucatan C.P. 97000

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Poblacién:
Correo electrénico institucional: arieen.delrivero@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 999 922 5656 Ext. 61601

Cep,
Dr. Ulises Rosado Quiab. Director Médico de la UMAE.. Para su conccimiento.- Presente.

Lic. Edgar Fabian Cubells Gutierrez.- Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.

Minutario.
Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP, 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 art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.

Paseo dz la Reforma No. 476, Mezzanine Grlente, Col, Judrez, Alcaldia Cuauhtémon, C. P. 06600, Cludad do México A 2023
Tel. 88 5238 2700, £x1. 10000, 13000, wanwdmss.gobomx b A0 D0 ¢ o ’/
7,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero
O050GYR063N00124-001-00
S4MO0015

Anexo 4 (cuatro)

“Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta en el

sistema denominado CompraNet”,

ha
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