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Contrato abierto para la prestacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO", representado en este acto por el
DR. MISAEL LEY MEJIA, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes y por la otra parte DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V., representada por el
C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ, en su caracter de Representante Legal, a quien en lo subsecuente
se le denominara “EL PROVEEDOR" y de forma conjunta con “EL INSTITUTO" se les denominara “LAS
PARTES”, mismas que celebran el presente contrato al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

DECLARACIONES
I. “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

L1.  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los Articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

L2.  Conforme a lo dispuesto en al Articulo 155 Fraccién I, en relacién con el Articulo 2 Fraccién IV
inciso a) del Reglamento Interior de “EL INSTITUTO”, en cumplimiento al acuerdo numero
ACDO.DN.HCT.140524/120.P.DG, dictado por el Consejo Técnico de “EL INSTITUTO" y de
acuerdo al testimonio de la Escritura Publica NUmero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo
de 2024, pasada ante la fe del Notario Publico Nimero 13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y
Silva, en la Ciudad de México, el Dr. Misael Ley Mejia, Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal en Agquascalientes, acredita su personalidad y se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de celebrar
convenio modificatorio en este sentido.

L3. De conformidad con el Articulo 84 pérrafo séptimo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales 4.24.6 y 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa a la Dra. Hilda Monica Lopez
Cervantes con R.F.C._ Enc. De la Coordinacién de Atencién y Prevencién a la
Salud y correo electrénico | /- - quien lo supla en cargo y/o
funciones, facultados para Administrar el Cumplimiento de las Obligaciones que deriven del
objeto del presente contrato. y/o a quien lo supla en cargo y/o funciones, facultados para
Administrar el Cumplimiento de las Obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales
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La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA numero LA-50-GYR-050GYR032-N-13-2025, realizado al
amparo de lo establecido en los Articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1 parrafo primero y 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de
conformidad con los articulos 25, 26 fraccidn I, 26 Bis fraccién II, 27, 28 fraccién I, 29, 30, 32,
33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 38, 45, 47 y 55 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP), 31, 35, 39, 42, 43, 44, 45, 46, 48, 50 y 51 de su Reglamento,
las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y en términos del Acta correspondiente
a la celebracién del Fallo que con fecha 14 de Marzo de 2025, la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes, emitié y publico.

“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se
deriven del presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizacion para
gjercerlos tal y como se cémo se desprende del certificado de disponibilidad presupuestal previo
con partida presupuestal nimero 51331019, con nimero de solicitud 0000018112-2025, de
fecha 29 de Enero de 2025, autorizado por la Mtra. Patricia Siles Araujo Titular de la jefatura
de Servicios Administrativos.

Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes numero IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

“EL PROVEEDOR" declara a través de su Representante Legal, que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica No. 62,619, de fecha 31 de Agosto de 1995,
otorgada ante la fe del Lic. Pedro del Paso Regaert, Titular de la Notaria Publica No.65 del
Distrito Federal actualmente Ciudad de México, con inscripcion en el Registro Publico de la
Propiedad y el Comercio bajo el folio mercantil 201232 con fecha 27 de Octubre de 1995, cuyo
objeto social consiste entre otros en: La compra, venta, fabricacién, importacién,
exportacion, distribucién, representacién y comercializacién de toda clase de marcapasos,
ntiwgtos, prétesis, medicamentos, tratamientos, material de curacién, materias
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primas y todo tipo de aditamentos e implementos del ramo de laboratorio, del hospitalario
y de todos los demas inherentes al sector salud entre otros, prestacion de servicios en la
utilizacién o aplicacién de materiales radioactivos y de toda clase de dispositivos o
tecnologias que utilicen la radiacién ionizante para el drea de la salud.

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. Alfredo Ramirez
Gonzalez, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pdblica No. 106,969 de
fecha 06 de Mayo de 2024, otorgada ante la fe del Lic. Patrick Strassburger Weidmann Titular
de la Notaria Publica No.59, de Ciudad de México, y manifiesta bajo protesta de decir verdad,
que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas
en forma alguna.

Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas, econémicas, y
cuenta con la organizacion y elementos necesarios para el cumplimiento del presente contrato,
asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de "EL INSTITUTO".

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente DDM950901N65

Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.30 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2025,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de Diciembre de 2024 y al Decreto por el que
se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto sobre la Renta,
de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y
Servicios y del Codigo Fiscal de la Federacién, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo
Fiscal de la Federacién, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social
conforme a los Acuerdos ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 04 de mayo de 2023, dictados por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi mismo ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos de la Resolucién RCA-5789-01/17
adoptada por el H. Consejo de Administracién del INFONAVIT en sesi6n ordinaria nimero 790
del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicitan se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de "EL INSTITUTO".
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Sefala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos
legales y de notificacién relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en Calle Lago
Victoria, 80 5to Piso Colonia Granada Miguel Hidalgo Ciudad de México, C.P. 11520 para los
mismos efectos sefiala como medios de comunicacidon electrénica, los correos electrénicos
licitaciones@ddm.com.mx ; ddm@ddm.com.mx asi como los teléfonos 55 5584-1516.

Bajo protesta de decir verdad, no se encuentra en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
presente contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad
con lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico.

Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios o accionistas
desempefian un empleo, cargo o comisioén en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados
para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato
no se actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fraccién IX de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Pablica. El Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, deberd proporcionar la informaciéon que
en su momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde el procedimiento de
adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a
fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

“LAS PARTES" declaran conjuntamente, que:

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han
sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comin acuerdo se obligan de

conformidad con las siguientes.

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del SERVICIO

MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, en los términos y
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condiciones establecidos en el presente instrumento legal y los anexos que forman parte integral del
presente contrato, mismos que se enuncian a continuacién:

ANEXO 1 (UNO) “Montos y Distribucién del equipo”.

ANEXO 2 (DOS) “Caracteristicas técnicas, términos y condiciones”

ANEXO 3 (TRES) "Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
ANEXO 4 (CUATRO) “Oficios de Designacion”

ANEXO 5 (CINCO) “Propuesta Econdémica del Licitante”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara como contraprestaciéon de pago por el servicio objeto del presente contrato,
un importe minimo de $4,632,353.45 (CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA'Y TRES PESOS 45/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) y/o
un importe maximo de $11,580,883.62 (ONCE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 62/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), de
conformidad con los precios unitarios que se relacionan a continuacién en el presente instrumento
juridico.

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

No.| Save | oomp | . Procedi | | Vnidadde | procedimiento.
i ; . P i
1 o1 Aguascali 012004012151 | Ho2 3 Jesds Maria | 60.01.001 rocedimiento de cateterismo diagnastico SERVICIO s 2,350.00
entes adulto femoral.
: ; 3 imi terismo i
2| o1 [P g12004012151 [HGz | 3 | jesisMaria [ 6001003 | Procedimiento de cateterismo cardiaco | (oo [ 4ggs00
entes diagnéstico por técnica radial adulto.
3 or | A8U3al | 015004012151 | HGZ | 3 | JesusMaria | 60.01.004 | Procedimiento de ACTP (angioplastia) con [ ceonro | ¢ 13,900.00
entes balén,
- == TR
a or | AUl g15004012151 [HezZ| 3 | jesusmaria | 60.01.007 | Procedimiento de angloplastia directa por [ <o | 11,700.00
entes técnica radial.
m Procedimiento de angioplastia directa por
5 01 gentes 012004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.008 | técnica radial, con prétesis endovascular | SERVICIO $ 7,500.00
coronaria (stents medicados).
i P imi 2 i
6 01 Aguascall | 512004012151 | HGZ | 3 | Jess maria | 60.01.000 | Procedimiento para colocacién de stent en [ (.o | 30,000.00
entes coartacién adrtica.
Y z ey -
7 01 9uaseall | 12004012151 |HGz | 3 | JesasMaria | 6001010 | Procedimiento para ciere de PCA con | (o 54,000.00
entes oclusor adulto.
m - - == " -
8 01 9u35all | 012004012151 | HGZ | 3 | jesusMaria | 6001018 | Procedimiento de biopsia miocardica acceso | oo | 10,250.00
entes femoral o yugular,
KeGasaan Procedimiento para la colocacion de
9 01 gs_-nms 012004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.019 endoprotesis vascular en aneurisma aorta | SERVICIO 4 235,000.00
abdominal infrarenal (AAAL).
Aquascali Procedimiento para la colocacion de
10 01 gemes 012004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.020 | endoprdtesis vascular en aneurisma aorto | SERVICIO $ 235,000.00
toracico (TAA).
s - — -
1 01 9uaseall | 512004012151 | HGZ | 3 | JesisMaria | 60.01.028 | Procedimiento para colocacién de fitro de | (o s 20,250.00
entes vena cava.
Aguascali % F '
12 01 arios 012004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.031 | Trombectomia Pulmonar. SERVICIO 5 3,500.00
Aguascali . : Procedimiento para drenaje percutineo
13 01 012004012151 z 3 M 60.01.038
entes HG Jests Maria (multipropdsito, biliar 6 nefrostomia). SERVICIO 2 73000
Aguascali . ; st o
entey r‘q.szgsmzm HGZ 3 Jests Maria | 60.01,039 | Procedimiento percutdnea de plastia biliar, SERVICIO H 17,900.00
e N L T
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_ Procedimiento | Unidadde|  Costopor
Marcapaso cardiaco bicameral con actividad
de frecuencia, marcapaso cardiacotipo:
bicameral con actividad de frecuencia;
especificaciones:multiprogramacion de
funciones con un minimo de 10 funciones;
polaridad: desensado bipolar, de
estimulacion bipolar; modo de estimulacion:
dddr;adaptacion de frecuencia: bajo, medio,
alte o mas (medio bajo o medio
alto);amplitud de voltaje: programable en
forma independiente, por
camara;dimensiones: peso menor de 40 grs
y menos de 9 mm de grosor; longevidad: 7
anosen adelante a parametros nominales;
Aguascali 012004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 6001418 B.- cubierta: caja de t.lFanlo; 9.- fuentede
entes energia: yoduro de litio; 10.- electrodos
cubiertos con silicon opoliuretano con
conductores de diferentes metales; fijacion
activa contornillos para la auricula y pasiva
para el ventriculo; diametra: 3.2
mm;longitud: 50 a 60 cm; 11.- introductor:
dos introductores para vena subclavia(con
tecnica de peel off); 12.- guias metalicas en
“*. refacciones: norequiere. accesorios
opcionales: no requiere. consumibles: no
requiere.instalacion: no requiere. operacion:
por personal especializado y de acuerdo
almanual de operacion. mantenimiento:
preventivo. correctivo por
personalespecializado.

Marcapaso  cardiaco  unicameral  con
actividad de frecuencia.  marcapaso
cardiaco,tipe: unicameral con actividad de
frecuencia;
especificaciones:multiprogramacion de
funciones con un minimo de 7 funciones;
polaridad:bipolar; modo de estimulacion:
ssir;  adaptacion de frecuencia: bajo,
medio,alto o mas (medio bajo o medio alto);
dimensiones: peso menor de 30 gr y
menosde 19 mm de grosor; longevidad: 7
anos en adelante a  parametros
nominales;cublerta: caja de titanio; fuente
de energia: yoduro de litio;
012004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.426 | electrodoscubiertos de silicon o poliuretano | SERVICIO $ 32,000.00
can conductores de diferentes
metales;fijacion pasiva para el ventriculo y
activa con ternillo para la auricula;diametro:
3.2 mm; longitud: 50 a 60 cm; introductor:
dos introductores paravena subclavia (can
tecnica de peel off); quias: metalicas en )"
para laauricula. refacciones: no requiere.
accesorios opcionales: no
requiere.consumibles: no requiere.
instalacion: no requiere. operacion: por
personalespecializado y de acuerdo al
manual de operacion. mantenimiento:
preventivo.correctivo por personal
especi |

SERVICIO s 62,000.00

Aguascall
entes

Bienes Complementarios:
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"Unidad | Costo por blen
rocedim | de |comy
... |medida] antesdelLV.A.
Adicional de extensién iliaca para
endopritesis.
Balén coronarioc con  medicamento
(paclitaxel o sirolimus) diversas medidas
de 2.0 a 4.0 mm de didmetro y longitudes
desde 10 mm a 30 & 40 mm de longitud.
Balén coronario con  aterotomos.
Indicado para reestenosis o lesiones
calcificadas. Didmetros de 2.00 a 4.00
Longitudes de 6, 10 y 15 mm. DE
ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES
SE OFERTA BALON CORONARIO CON
ATEROTOMOS DIAMETROS DE 2.0 A 4.0
MM , LONGITUDES 6, 10, 15 MM &
BALON CORONARIO CON
PROTUBERANCIAS DIAMETROS DE 25 A
4.0 MM , LONGITUDES B, 12, 16 MM,
AMBOS INDICADOS PARA
TRATAMIENTO DE REESTENOSIS O
LESIONES CALCIFICADAS
Balén de contra pulsacién de 30, 40 o 50
cc,
Estructura metdlica circundante o con
llneas de protuberancias. Indicado para
reestenosis o lesiones no dilatables .
Didmetro de 2.00 a 3.50. Longitudes de &
5 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.809 u8al15616mmode 10 a 20 mm. DE| PIEZA $8,900.00
ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES
SE OFERTA BALON CORONARIO CON
PROTUBERANCIAS DIAMETROS DE 2.5 A
4.0 MM, LONGITUDES 8, 12, 16 MM
Balén periférico infra popliteo compatible
con cuerda guia 0.014", longitud de hasta
220 mm, diferentes didmetros. DE
ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES
SE OFERTA BALON PERIFERICO INFRA
POPLITEO COMPATIBLE CON CUERDA
GUIA 0.014", LONGITUD DE HASTA 200
A 220 MM, DIFERENTES DIAMETROS O
BALON PERIFERICO INFRAPOPILENO
COMPATIBLE CON CUERDA GUfA 0.014"
Balones de angioplastia coronaria de alta
presién No complaciente.
Balones periféricas en diversos didmetros
y longitud es (2 6 25 mm a 10mm de
didmetro y 2 6 3 6 18 cm de longitud) de
bajo perfil para introductores 4 a 9 fr. O
balones semi complacientes, Con sistema
; A : 0.014 o 0.018 de 1.5 mm a 4mm de
8 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.817 didmetro y de 40 a 220 mm de longitud PIEZA $12,800.00
DE ACUERDD A JUNTA DE
ACLARACIONES SE OFERTA BALONES
PERIFERICOS CON SISTEMA 0.014 O
0.018 DE 1.5 A 4MM DE DIAMETRO Y DE
40 A 200 6 210 © 220 MM DE LONGITUD

1 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesas Maria | 60.01.802 PIEZA £41,000.00

2 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.806 PIEZA $26,500.00

3 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.807 PIEZA $19,750.00

4 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesiis Maria | 60.01.808 PIEZA $24,760.00

5] 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.814 PIEZA $14,500.00

7 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.816 PIEZA $9,450.00

9 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.818 Banda de compresion radial. PIEZA $1,650.00
10 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. PIEZA $750.00
; i A Cables conectores para catéter de
1 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 esis M 01.821
q Jesiis Maria | 60.01.82 electrofisiologla. PIEZA $2,000.00
12 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.822 Camisa ¢ Introductor Transeptal PIEZA $19,000.00 7

Catéter baldn periférico no complaciente
o alta presién de 1.5 mm a 4 u 8 mm de
13 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.823 didmetro para quia 0.014"presentar | PIEZA $9,500.00
medidas intermedias y de 20 a 200 mm o
220mm_de longitud. Uso: angioplastia

FAW e
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ompleme
_antes de LV.A.

percutinea transluminar de vasos
periféricos infrapopliteos. DE ACUERDO A
JUNTA DE ACLARACIONES SE OFERTA
CATETER BALON PERIFERICO 1.5 MM A
40 DE DIAMETRO PARA GUIA
0.014"PRESENTAR MEDIDAS
INTERMEDIAS Y DE 20 A 200 6 210 &
220 OMM DE LONGITUD. USO:
ANGIOPLASTIA PERCUTANEA
TRANSLUMINAR DE VASOS
PERIFERICOS INFRAPOPLITEOS

Catéter balén periférico no complaciente
o alta presién de 3mm a 12 mm de
didmetro  para guia 0.035"presentar
medidas intermedias y de 20 a 806 100 ¢
120 6 200 mm o 220mm de longitud,uso:
angioplastia percutdnea transluminar de
vasos  periféricos  femorales. DE
ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES
SE OFERTA CATETER BALON PERIFERICO
NO COMPLACIENTE O ALTA PRESION
DE 3-4 MM A 10-12 MM DE DIAMETRO
PARA GUIA 0.035" PRESENTAR MEDIDAS
INTERMEDIAS Y DE 20 A 200 MM DE
LONGITUD. uso: ANGIOPLASTIA
PERCUTANEA  TRANSLUMINAR DE
VASOS PERIFERICOS FEMORALES
Catéter con lazo y/o canastilla de diversas
15 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.825 medidas para extraccién de cuerpo | PIEZA $16,500.00
extrafio,

Catéter diagndstico para la curva pigtall o
multi  propésito o catéter para
angiografia y arteriografia por técnica
percutdnea. De politetraflucretileno, alto
flujo recto a 145 grados. Tipo: Pigtail.
Longitud 110 cm calibre & fr.

Catéter quia teflonado 6 semihidrofilico 6
hidrofilico5 6667 u8fr.

18 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.837 Catéter quia multiproposito 5, 6, 7y 8 Fr. PIEZA $980.00
Catéter gula renal. DE ACUERDO A
JUNTA DE ACLARACIONES SE OFERTA
CATETER GUIA RENAL O INTRODUCTOR
LARGO CON CURVA RENAL, AMBOS
19 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.838 SIENDO UTILES PARA LA CANULACION | PIEZA $980.00
DE VASOS VISCERALES, CURVA RENAL,
LAS SIGLAS RDC O RDC1 POR SUS
SIGLAS EN INGLES CURVA RENAL
DOBLE

Catéter para dilatacién de arteria
coronaria, con globo de alta presién, de
20 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.840 1.20 a 4.0 mm de didmetropor 8a 30mm | PIEZA $6,700.00
de longitud, 130 a 150 cm de largo, con
sisterma montado en quia "over the wire",
Catéter tipo Berman para angiografia de

14 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.824 PIEZA $11,500.00

16 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.835 PIEZA $650.00

17 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesiis Maria | 60.01.836 PIEZA $2,725.00

21 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.847 4y s PIEZA $2,200.00
Catéteres  diagnostico  convencional
distintos de 4 a B Fr. ¥ hasta 110 cms. de
longitud, DE ACUERDO A JUNTA DE

22 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.848 ACLARACIONES SE OFERTA CATETERES | PIEZA $890.00

DIAGNOSTICO CONVENCIONAL
DISTINTOS DE 4 A 6 FR. Y HASTA 100 0
110 CM. DE LONGITUD"

Consumibles para electrocoagulacian:
Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.861 electrodo neutro con dos adreas de | PIEZA $170.00

contacto y ldpiz de electrocirugia
LULO
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Controlador manual estéril para sistema
24 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.862 de inyeccion de solucidn salina y medio | PIEZA $2,650.00
de contraste con flujo variable.

Cuerda guia 0.018 ¢ 0.014" punta recta
con alto gramaje. DE ACUERDO A JUNTA
DE ACLARACIONES SE OFERTA CUERDAS

25 1 Aquascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.863 GUIA 0.014" A 0.018" DE DIAMETRO PIEZA $2,900.00
CON PUNTA FLOPPY, INTERMEDIA O
ESTANDAR E INDICACION CORONARIA.
Cateter de soporte periferico para cruce

26 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.1067 de lesiones cronicas 0.018 0 0.014 o| PIEZA $5,500.00

0.035"

Cuerda quia especial para implante de
vélvula aortica de alto soporte de
27 1 Aquascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesiis Maria | 60.01.864 didmetro de 0.035" y longitud opcional de | PIEZA $14,650.00
260cm 6 275 6 300 cm, la cual previene la
perforacién del ventriculo.

Cuerda quia con recubrimiento de
politetrafiucretileno, con punta en *J" de

i 1 Mari ; . P .
28 | 1| Aquascalientes | 12004012151 [ HGZ | 3 | Jesus Maria | 60.01.865 S e v it ook | IEZ $750.00
de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechable
Cuerda o guia vascular de 0.018" con
i itinal itud
29 | 1 | Aguascalientes | 12004012151 [ Gz | 3 | Jesas Maria | 60.01.867 alma de nitinol, punta suave. y longhud {0, $990.00

opcional de 60cm & 110 6 150 6 200 6
260 6 300 cm.

Cuerdas guia para angioplastia coronaria,
con punta recta flexible, rigida alto
30 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.868 gramaje 6 a 14 gramos de 0.014" de | PIEZA $6,390.00
didmetro 6 punta cénica de 1 a 6 gramos
y 180cm o 190cm de longitud.

Dispositivo de trombectomia periférica
farmaco e hidromecanica (reolitica) con
aspiracién . DE ACUERDO A JUNTA DE
ACLARACIONES SE OFERTA
DISPOSITIVO DE  TROMBECTOMIA
PERIFERICA FARMACO E
31 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Marla | 60.01.869 HIDROMECANICA (REOLITICA) CON| PIEZA $59,000.00
ASPIRACION O DISPOSITIVO  DE
TROMBECTOM{A PERIFERICA CON
ASPIRACION DE MEDICANTE BOMBA O
CATETER ROTACIONAL PARA
MACERACION DE TROMBO, AMBAS
PARA LA MISMA INDICACION,
Dispositive  hemostitico  para  cierre
32 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.871 vascular a base de coldgeno o acido | PIEZA $7,900.00
poliglicolico
33 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.876 Electrodo marcapaso con globo distal, PIEZA $3,450.00

34 | 1 |Aguascalientes | 12004012151 | Hez | 3 | jess Maria | 60.01877 E'i:;‘l:’r"" para; marcapaso temparal. | piea $2.450.00

Endopratesis para aneurisma aorto
35 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.878 tordcica con sus accesorios para la| PIEZA $225,000.00
colocacién. Diversas medidas.
Endoprétesis tordcica segmento diversas
36 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.879 medidas (para extensién en caso de| PIEZA $120,000.00
requerirse) sin accesorios.

Extensién coaxial de catéter gula

37 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.881 coronario de rapido intercambio de 5, | PIEZA $15,939.00
55,6, 7y8Frdde6aBFr
38 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.883 Extension de presion de 15¢cm. PIEZA $189.00
Extensidn, “Cuff o Manguito, que
1 | Aguascalientes | 12004012151 | HGz | 3 | Jesuis Maria | 60.01.884 funciona comi’ extenslan proximal de.| .y $26,500.00
endoprétesis  aortica,  tordcica  y
abdominal”
Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.885 Extractor de trombaos intraceronario, PIEZA $14,500.00
pPAS YA
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Sisterna de proteccion distal (tipo filtro 3-
7 mm) DE ACUERDO A JUNTA DE
ACLARACIONES SE OFERTA SISTEMA DE
PROTECCION DISTALDE3 A6 MM
42 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.893 Guia de alto soporte. PIEZA $2,900.00
Guia de presion. Floppy de .014 por 1850
190cm de longitud o micro catéter con
punta de Medicion de la Reserva de Flujo
coronario Fraccional
Hidrocoll o coll bioactivo 6 con PGLA, con
sistema liberador de diversas medidas.
DE ACUERDO A JUNTA DE
44 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesas Maria | 60.01.896 ACLARACIONES SE OFERTA COIL DE| PIEZA $6,500.00
ALTO LLENADO CON LIBERACION
MANUAL Y QUE NO REQUIERE
DISPOSITIVO LIBERADOR ADICIONAL
45 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.897 Introductor 18 fr. PIEZA $14,500.00
Intreductor de catéter arterial o venoso
46 | 1| Aquascalientes | 12004012151 [Hez | 3 | Jests Maria | 60.01.898 con, calma, metdllca, Por tecnical lpresy $1,890.00
percutanea, longitud 25 a 45¢m calibre,
5,6, 7y8fr..
Intreductor de catéter arterial o venoso
femoral, por técnica  percutdnea
pediatrico, 4, 5 y 6 French, longitud 5cm
opcional a 14 cms, DE ACUERDO A JUNTA
DE ACLARACIONES  SE OFERTA
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O
VENOSO FEMORAL, PEDIATRICO DE 4,5
Y6 FRYLONGITUD DE5, 7Y 10 CM
Introductor de catéter arterial o venoso
femoral, por técnica percutanea, 4, 5, 6,
7, 8 French, longitud opcicnal de 10 6 16
6 25 cms. Con gufa vascular 0.021 a
0.032" DE ACUERDO A JUNTA DE
ACLARACIONES SE OFERTA
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O
VENOSO POR TECNICA PERCUTANEA,
LONGITUD OPCIONAL ENTRE 10 A 25
CM Y CALIBRE DENTRO DEL RANGO DE
4 A 8 FR. CON GUIA VASCULAR 0.025 A
0.035"
Introductores de catéter arterial por
técnica radial con recubrimiento opcional
hidrofilico, teflonado o semihidrofilico,
longitud opcional de 7 6 106 11 ¢ 16 0
25cm calibre. 4, 5, 6 . Con guia vascular
con recubrimiento opcicnal hidrofilico,
49 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.901 teflonado 6 semihidrofilico, 0.018 20,025 | PIEZA $1,690.00
DE ACUERDO A JUNTA DE
ACLARACIONES SE OFERTA
INTRODUCTOR RADIAL HIDROFILICO
DE4AT7FRY LONGITUDDE100 16 0
25 CM, COMPATIBLE CON GUIA 0.018" A
0.025"
Introductor Gufa Largo para acceso
50 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.902 femoral y distal arterial de 90 o 100 cms, | PIEZA $2,995.00
JuBFr.
51 1 Aguascallentes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Marla | 60.01.903 Camisa & Introductor Transeptal PIEZA $7,500.00
- Introductores de catéter arterial o venoso
por técnica percutdnea, longitud, 10cm
opcional a 14cm calibre. 6, 7 y 8 fr. DE
52 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.907 ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES | PIEZA $650.00
SE OFERTA INTRODUCTOR DE CATETER
ARTERIAL O VENOSO POR TECNICA
PERCUTANEA, LONGITUD OPCIONAL

41 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.887

PIEZA $16,790.00

43 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.894 PIEZA $25,980.00

47 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.899 PIEZA $650.00

48 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesids Maria | 60.01.900 PIEZA $790.00
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DEL RANGO DE 4 A B FR. CON GUIA
VASCULAR 0.025 A 0.035"

Jeringa para angiocardiografia, de 100 a
150 mi de capacidad.

Jeringa para sistema de inyeccién de
medio de contraste por flujo variable.
Jeringas de plastico para insufiar el globo
ss | 1| Aquascatientes | 12004012151 [ HGZ | 3 | Jesus Maria | 60.01.910 :::0;::2:" p::’a ‘i':::ﬁ:'::r :e macr;fr”T: PIEZA $1,470.00
presion.

Kit de Catéter Swan Ganz incluye:
56 1 Aguascallentes | 12004012151 | HGZ 3 Jesilis Maria | 60.01.911 introductor y catéter para medicién de | PIEZA $3.167.00
presién por termo dilucién.

Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja
de 22 G, 1 aguja de 25G., 1 jeringa de 12
mm,, 1 jeringa de 20 cc., 1 jeringa de 60
cc, 1 bisturi y 1 aguja de 3-0 curva con
sutura. (puede variar sequn tecnologla
de cada fabricante siempre que tengan la
misma funcionalidad y sean compatibles
sus elementos)

Kit para administracién de solucién salina
y medio de contraste por flujo variable:
Incluye 1 Manifold, tubo de solucién
salina y una jeringa de mano, & Kit con
jeringa de 150 ml, tubo de solucién salina
y contraste.

Liquido embolico a base de alcohol
etilvinllico  ewoh  como  palimero
embolizante, dimetilsulféxido  (dmso)
como solvente con tantalio o yodo.
Manguera para irrigacién para catéter de
ablacién.

61 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.918 Manifold angiogréfico de tres vias. PIEZA $395.00
Mantas para calentamiento pre, per y
trans operatorio (diferentes disefios y
tamafos o de acceso multiple). (No
requieren referenciacian).

Medio de contraste hidrosolubles no
iénico en concentracidn de 300 a 370
mg/ml, ioversol, lopamidal, iohexol,
63 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesiis Maria | 60.01.921 iopromida, labitridol, Frasco con 100 mlo | PIEZA $1,235.00
iénico de baja osmolaridad, ioxaglato de
sodio y meglumina, concentracién
320mg/ml, presentacidn 100ml.

Micro catéter coronario para oclusiones
crdnicas.

Micro gufa de 0.014", longitudes de 150 ¢
180 ¢ 182 6 300 cm con recubrimiento
hidrofilico diferentes caracteristicas de
navegabilidad y diferentes puntas. DE
ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES
SE OFERTA MICROGUIA DE 0.014" CON
LONGITUD ENTRE 200 A 300 CM CON
RECUBRIMIENTO HIDROFfLICO
DIFERENTES CARACTERISTICAS DE
NAVEGABILIDAD ¥ DIFERENTES PUNTAS
Microguias 0.007" 6 0.008" a 0.014"levar
medidas intermedias, cortas de 150 cm.
DE ACUERDO A JUNTA DE
ACLARACIONES SE OFERTA
MICROGUIAS 0.007" 6 0.008 O 0.014"
EN LONGITUD DE 150 A 210 CM

53 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.908 PIEZA $390.00

54 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.909 PIEZA $2,630.00

57 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.912 PIEZA $2,856.00

58 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.913 PIEZA $2,732.00

59 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.915 PIEZA $16,900.00

(1] 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesas Maria | 60.01.917 PIEZA $2,500.00

62 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jestis Maria | 60.01.920 PIEZA $1,715.00

64 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.923 PIEZA $21,780.00

65 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.931 PIEZA $2,990.00

66 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.933 PIEZA $2,990.00
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Micro guias hidrofilicas, didmetra 0.008"
longitud 150 a 300 cms. diferentes
caracteristicas  de  navegabilidad y
diferentes puntas,

Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.010"
longitud 150 a 300 cms. diferentes
caracteristicas de navegabllidad y
diferentes puntas.

Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.018"
longitud 150 a 300 cms. diferentes
caracteristicas de  navegabilidad y
diferentes puntas. DE ACUERDO A JUNTA
DE ACLARACIONES SE OFERTA
MICROGUIAS HIDROFILICAS CALIBRE
0.016 " ¥ LONGITUD ENTRE 150 Y 300
M

70 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.941 Paguete universal de ropa. PIEZA $1,793.00
71 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.943 Pig tail centimetrado 5 Fr, PIEZA $1,943.00
Prétesis endovascular coronaria (stent
medicado) con:  revestimiento  de
everolimus en platino cromo,
zotarolimus en cromo cobalto,
everolimus en cromo cobalto. Cada una
de las plataformas en diversas medidas.
DE ACUERDO A JUNTA DE
ACLARACIONES SE OFERTA PROTESIS
72 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01,944 ENDOVASCULAR CORONARIA (STENT | PIEZA $24,950.00
MEDICADO) CON: REVESTIMIENTO DE
EVEROLIMUS EN PLATINO CROMO,
ZOTAROLIMUS EN CROMO COBALTO,
EVEROLIMUS EN CROMO COBALTO O
SIROLIMUS EN CROMO COBALTO. Y EN
CASO DE ACEPTAR, OFERTAREMOS AL
MENOS TRES PLATAFORMAS EN
DIVERSAS MEDIDAS.

Prétesis endovascular coronaria (stent
medicado)  con:  revestimiento  de
everolimus en platine cromo polimero
73 1 | Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.945 ‘:::;::ifab'bleingPréte;:d:::s;'a“:f; PIEZA $27,750.00
revestimiento de everolimus o sirolimus,
en platino-cromo o en cobalto-cromo,
con polimero bioabsorbible

Prétesis  wvascular intracraneal 0
Microstent para aneurisma vascular de

67 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01,934 PIEZA $8,500.00

68 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.935 PIEZA $8,500.00

69 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.938 PIEZA $2,990.00

74 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.947 diversos didmetros y longitudes a PIEZA $57,000.00
eleccion del neurointervencionista.
Ratador de cuerda guia para angioplastia

75 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ | Jesas Maria | 60.01.948 coronaria de 0.014" de didmetro. Tipo: | PIEZA $1,379.00
pin-vice. Desechable.

76 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.949 Set de micro puncién. PIEZA $2,650.00
Sistema liberador para coils, o Sistema

77 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.950 liberador para coils fibrados de liberacion | PIEZA $4,500.00
controlada (o reposicionables)
Sistema de aspiraciéon de trombo con
bomba eléctrica de wvacio para

78 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.951 procedimientos periféricos. (el proveedor | PIEZA $63,000.00
deberd suministrar la bomba eléctrica de
vacio.
Sistema de proteccién distal (tipo filtro 3-
7 mm) & proteccién proximal 8 o 9 fr.

79 | 1 | Aguascalientes | 12004012151 [ HGZ | 3 | jesus Maria | 60.01.953 jﬂ‘x’&":‘;‘f:&a&gf&:’: ‘:‘E:U;t:':': PIEZA $13,000.00
SISTEMA DE PROTECCION DISTAL TIPO
FILTRO DE3 A 6 MM
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80

1 Aguascalientes

12004012151

HGZ

3 Jesds Maria

60.01.954

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

$9,000.00

81

1 Aguascalientes

12004012151

HGZ

k] Jests Maria

60.01.955

Sistema introductor largo o vaina de
acceso vascular,

$1,495.00

82

¥ Aguascalientes

12004012151

HGZ

3 Jesis Maria

60.01.957

Stent periférico autoexpandible cubierto
con PTFE o ePTFE o Stent premontado en
balon cubierto de PTFE. O Stent
autoexpandible cubierto con PET

PIEZA

$45,000.00

83

1 Aguascalientes

12004012151

HGZ

| Jesis Maria

60.01.958

Stent carotideo auto expandible diversos
didmetros y longitudes.

PIEZA

$22,000.00

84

1 Aguascalientes

12004012151

HGZ

3 Jesids Maria

60.01.959

Stent periférico autoexpandible cubierto
con ptfe o ePTFE o stent premontado en
balon cublerto de PTFE. O stent
autoexpandible cublerto con pet( USO
Coronario)

PIEZA

$45,000.00

85

1 Aguascalientes

12004012151

HGZ

3 Jesis Maria

60.01.961

Stent diferentes didmetros y longitudes,
auto expandible, de nitinol y marcas de
tantalio, compatible con cuerda gquia
0.035%,0.014", 0.018", (para uso vascular
general) DE ACUERDO A JUNTA DE
ACLARACIONES SE OFERTA STENT
PERIFERICO DIFERENTES DIAMETROS Y
LONGITUDES, AUTO EXPANDIBLE, DE
NITINOL Y MARCAS RADIOPACAS DE
TANTALIO, ORO, O BIEN CUERPO
ENTERO RADIOPACO SIN NECESIDAD
DE MARCAS RADIOPACAS
ADICIONALES, COMPATIBLE CON
CUERDA GUIA 0.014" 0 0.018" © 0.035",
PARA US0 VASCULAR O BILIAR

PIEZA

$22,298.00

B6

1 Aguascalientes

12004012151

HGZ

3 Jesis Maria

60.01.962

Stent no medicado diferentes didmetros y
medidas.

PIEZA

$4,500.00

87

1 Aguascalientes

12004012151

HGZ

3 Jests Maria

60.01.964

Stent carotideo auto expandible diversos
didmetros y longitudese con aleacién de
Nitinol compatible con cuerda gufa
,0.014", 0.018" radiopaco y flexible

PIEZA

$13,500.00

88

1 Aguascalientes

12004012151

HGZ

3 Jestis Maria

60.01.965

stents periféricos , desmontado. Para
expandir entre BY 12 mm y 14 a 25mm
de didmetro y longitud entre 36 a 50
mm, DE ACUERDO A JUNTA DE
ACLARACIONES SE OFERTA STENTS
PERIFERICOS DESMONTADO DE
CROMO-COBALTO, EXPANDIBLE DE 8 A
25 MM, LONGITUD DE 30 A 57 MM

PIEZA

$29,000.00

89

1 Aguascalientes

12004012151

HGZ

3 Jesus Maria

60.01.966

Stent periférico medicado, diversos
didmetros y longitudes.

PIEZA

$39,000.00

90

1 Aguascalientes

12004012151

HGZ

3 Jesis Maria

60.01.967

Stent periférico renal rapido intercambio
compatible con sistema 0.014 y/o 0.018
premontado en baldn diversos diametros
y longitudes.

PIEZA

$16,500.00

91

1 Aguascalientes

12004012151

HGZ

3 Jesis Maria

60.01.969

Transductor de presidn compatible con el
poligrafo.

PIEZA

$450.00

92

1 Aguascalientes

12004012151

HGZ

3 Jesus Maria

60.01.970

Tubo para muestra de sangre para
medicién de tiempo de coagulacién
activada.

PIEZA

$210.00

93

1 Aguascalientes

12004012151

HGZ

3 Jesds Maria

60.01.972

Vial de micro esferas embolizantes
(opciones, hydrogel o recubrimiento de
Polyzene-F) DE ACUERDO A JUNTA DE
ACLARACIONES SE OFERTA
MICROESFERAS CALIBRADAS PARA
EMBOLIZACION, FABRICADAS DE
TRISACRILATO Y GELATINA PORCINA

PIEZA

$8,900.00

Aguascalientes

12004012151

HGZ

3 Jesis Maria

60.01.976

Catéter para angiografia y arteriografia
por técnica percutanea, De

PIEZA

$550.00

o NS
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palitetrafiuoretileno, alto flujo angulado a
145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm
calibre 5a6 fr.

Catéter para cateterizacién percutinea
95 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.977 cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 em. Tipo: | PIEZA $550.00
MPA, Pigtail, NIH o recto diversas curvas.
Catéter para dilatacién de arteria
coronaria, con globo semi complaciente,
96 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.978 de 1.20 a 4.5 mm de didmetro por 8 a 30 | PIEZA $7,450.00
mm de longitud, 130 a 155cm de largo,
sistema de rdpido intercambio.

Catéteres gufa tipo Judkins, para
coronaria derecha e izquierda con punta
97 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.979 suave, asa de 35,40y 50mm de6a8 | PIEZA $2,450.00
fr, de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz o
MP o Veda o Ikari o Ebu.

Catéteres multipropdsito punta al, a2, b1
98 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.980 y b2 estéril y desechable. Longitud 100 | PIEZA $550.00
cm calibre, 5Fr,

Catéteres para cateterizacidn de arteria
coronaria  derecha con  técnica
percutdnea, asa de 3.5, 4 y 5, calibre 5 &
6Fr., longitud 100 a 110 em. Tipe: Judkins,
Amplatz 1y 2. Multipropésitos,
mamarios.

Catéteres para cateterizacion de arteria
coronaria  izquierda, con  técnica
100 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.982 percutdnea, asa de 3.5, 4 y 5, calibre 5 6 | PIEZA $550.00
6Fr., longitud. 100 a 110 cm. Tipo: Judkins
Amplatz 1y 2. Multipropdsitos, mamarios
Cuerdas guia para angioplastia coranaria,
con punta recta flexible, intermedia
101 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.983 Jrigida o doble espiral con recubrimiento | PIEZA $2,987.00
hidrofilico de 0.014" de didmetro y 175cm
a 195cm de longitud.

Guia hidrofilica con nicleo de nitinol con
cubierta de poliuretano 0.035"a 0.038"
longitud  150mm Y  260cm( de
intercambio)

Cuerdas guia para angloplastia coronaria,
con punta recta flexible, intermedia y
103 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.985 rigida, con recubrimiento hidrofilico de | PIEZA $3,125.00
0.014" de didmetra con 300cm de
longitud.

Aguja de biopsia automatica 14 a 20 Ga,
sistema con aguja coaxial (cartucho
desechable compatible con pistola en
equipamiento)

Aguja de biopsia semiautomdtica 14 a 20
Ga, sisterma con aguja coaxial

106 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 2 Jesds Maria | 60.01.994 Aguja Fina de Aspiracién 18 a 22 Ga PIEZA $890.00
Aguja para biopsia de médula dsea
(cdnula de acero inoxidable con maneral
plastico, obturador y cdnula de
extraccion)

Aguja para toma de biopsia motorizada
de lesidn dsea, inlcuye: aguaja de acceso,
108 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.998 varilla expulsora, aguja de biopsia, varilla | PIEZA $9,800.00
expulsora de biopsia, funda estéril, varilla
de transferencia

Catéter para centesis, Inlcuye aguja

99 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.987 PIEZA $550.00

102 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.984 PIEZA $2,250.00

104 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.990 PIEZA $1,250.00

105 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.992 PIEZA $2,145.00

107 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.996 PIEZA $2,100.00

109 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesas Maria | 60.01.1000 ecagénica, PIEZA $2,450.00
1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.1006 Introductor peel-away PIEZA $1,780.00
Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.1008 Kit de acceso hepético para TIPS PIEZA $39,990.00
Ao de
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112 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.1010

Set de biopsia transyugular.
13| 1 | Aguascalientes | 12004012151 | 6z | 3 | Jestis Maria | 60.01.1012 E::ﬁ';ca de aterestomia, girecdonal | sy $55,900.00
Esferas  calibradas  cargables con
quimioterapia
Stent retraible para trombectomia
mecdnica
Catéter de aspiracién para trombectomia
cerebral. Incluye canister y conectares. (
compatible con sistema de aspiracién de
trombos electrica ofertada). DE
ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES
116 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.1020 SE OFERTA CATETER DE ASPIRACION | PIEZA $54,500.00
PARA TROMBECTOMIA CEREBRAL Y
COMO ALTERNATIVA A LA BOMBA DE
ASPIRACION Y CONECTORES, SE OFERTE
UNA JERINGA DE ASPIRACION DE 60 CC
CON SISTEMA DE BOQUEQ
Catéter guia cerebral con balén de
oclusién en la punta.
Stent  periférico, indicacién venosa,
diversos didmetros y lengitudes.
Injerto hibrido percutdneo para pacientes
con agotamiento de accesa vascular
Fibra lineal para safenoablacién por ldser
120 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.1028 (seguin tecnologia ofertada en equipo si | PIEZA $6,500.00
se trata de laser)
Fibra radial para safenoablacién por
21 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.1030 laser, (seglin tecnolegia ofertada en | PIEZA $14,500.00
equipe si se trata de ldser)
Catéter 6 estilete para safenoablacién por
radiofrecuencia (segun tecnolegla
ofertada en equipo si se trata de
radiofrecuencia)
123| 1 |Aguascalientes | 12004012151 | HGZ | 3 | Jestis Maria | 60.01.1036 dolema, .de _clee Sdnovenosolll wion $24,500.00
transcatéter con adhesivo (cianoacrilato)
Sistéma de ablacién de tumores, incluye:
Antena de microondas, cable conector,
124 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.1038 parche a tierra y lineas de infusién para | PIEZA $119,000.00
enfriamiento, en caso de ser requeridas
incluye el uso de conscla de microondas,
Sistéma de radiofrecuencia para ablacién
de tumores, incluye: Aguja, cable
conector, parche a tierra y lineas de
infusion para enfriamiento, en caso de
ser requeridas incluye el uso de consola
de radiofrecuencia. DE ACUERDO A
JUNTA DE ACLARACIONES SE OFERTA
SISTEMA DE RADIOFRECUENCIA PARA
125 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesas Maria | 60.01.1040 ABLACION DE TUMORES, INCLUYE:| PIEZA $79,000.00
AGUJA, CABLE CONECTOR, PARCHE A
TIERRA Y LINEAS DE INFUSION PARA
ENFRIAMIENTO, EN CASO DE SER
REQUERIDAS INCLUYE EL USO DE
CONSOLA DE RADIOFRECUENCIA O
SISTEMA DE LITOTRICIA
ENDOVASCULAR POR ONDAS DE
CHOQUE CON USO DE CONSOLA
Catéter diagndstico hidrofilico, curvas
neurclégicas o periféricas. Simmans, JB,
vertebral, Cobra o visceral (uso
126 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.1041 mesentérico o uterino) entre otras., Frde | PIEZA $2,850.00
4 a 6. DE ACUERDO A JUNTA DE
ACLARACIONES SE OFERTA CATETER
DIAGNOSTICO HIDROFILICO, EN

$21,000.00

114 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesiis Maria | 60.01.1016 PIEZA $30,760.00

115 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.1018 PIEZA $55,000.00

17 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.1022 PIEZA $33,000.00

118 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.1024 PIEZA $53,600.00

119 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.1026 PIEZA $79,121.00

122 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesas Maria | 60.01.1032 PIEZA $21,000.00
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DIVERSAS CURVAS PERIFERICAS O
CEREBRALES, EN CALIBRES4Y 5 FR
Sistema de cricablacién focal (incluye el

127 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.1042 Vs de 13 consnta) PIEZA $45,000.00
Sonda para eco intracardiaco (Incluye uso
de equipo para eco intracardiaco) para

128 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesis Maria | 60.01.1043 atros procedimientas compatibles con el | PIEZA $21,000.00

equipo ultrasonido intracardiaco
ofertado. uso adulto y pediatrico
129] 1 | Aguascalientes | 12004012151 | HGz | 3 | Jesus Maria | 60.01.1044 Grabadora  de  ASA  Implantable | |, $61,000,00
subcutinaea (Holter implantable).
Retractor esofigico en nitinol con
recubrimiento de teflén
Balén periférico con medicamento
(Paclitaxel o sirolimus) diversas medidas
de 2.0 a 8.0 mm de diametro, presentar
80mm a 150mm de longitud. DE
ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES
SE OFERTA BALON PERIFERICO CON
MEDICAMENTO (PACLITAXEL o)
SIROLIMUS) DIVERSAS MEDIDAS DE 4.0
A 6.0 MM DE DIAMETRO, PRESENTAR
40MM A 150MM DE LONGITUD
Balones periféricos de uso venoso en
diversos diametres y longitud es (6mm a
24mm de didmetro y diversas longitudes)
de bajo perfil para introductores 4 a 9 Fr,
y balones no complacientes, Con sistema
0.035",
Stent retraible para trombectomia
mecdnica cerebral
Catéter multiproposito paradrenaje biliar
134 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesiis Maria | 60.01.1049 o de nefrostomia(pigtail) hidrofilico 8 Fra | PIEZA $18,000.00
14 Fr con longitud de 25cm a 40cm.,
135 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jestis Maria | 60.01.1050 Cateter angiografico tipo Mikaelson 5Fr PIEZA $2,450,00
Cateter anglografico tipo Shepherd Hook
SFr
Stent periférico expandible por balon
137 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesiis Maria | 60.01.1054 premontado compatible con guia 0.035" | PIEZA $29,000.00
diversos diametros y longitudes.
Stent periférico de grandes diamétros
138 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jestis Maria | 60.01.1055 cubierto con PTFE expandible por balon | PIEZA $89,000.00
premantado,
Bibalon para grandes diamétros
139 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesas Maria | 60.01.1056 compatible con guia 0.035" diversos | PIEZA $14,500.00
didmetros y longitudes.
kit de introductor radial con pared
140 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesiis Maria | 60.01.1057 ultradelgada longitus opcional de 106 16 | PIEZA $2,499.00
& 25¢cm de S a 7Fr.
Dispositive  transcatéter de soporte

130 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.1045 PIEZA $18,500,00

13 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.1046 PIEZA $33,750.00

132 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.1047 PIEZA $13,500.00

133 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.1048 PIEZA $45,000.00

136 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesds Maria | 60.01.1051 PIEZA $2,450.00

141 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.1059 ventricular temporal incluye la consola de | PIEZA $595,000.00
soporte ventricular compatible.
Stents  periféricos , montado y

desmontado. Para expandir entre 8Y 12
mm y 14 a 25mm de didmetro y longitud
142 1 | Aguascalientes | 12004012151 [ MGz | 3 | jesus Maria | 60.01.1060 ;S:i:?:: oAl At X | wiezk | sinmonibo
STENTS PERIFERICOS DESMONTADO DE
CROMO-COBALTO, EXPANDIBLE DE 8 A
25 MM, LONGITUD DE 30 A57 MM

Balones periféricos diferentes medidas
de bajo perfil compatibles con
introductores de 4 a 11 fr. { 4mm a 25
mm de didmetro por 2, 3, 4y 6 cm).

143 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesas Maria | 60.01.1061

ZUZ5
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| oono. 5 Presupuestal | T | T R e | medida| antesdeLVA.

Catéter baldn de elastdmero
termopldstico libre de DEHP y ldtex,
angulacién a 35°, con marca radiopaca de
144 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jests Maria | 60.01.1062 platino / iridio en eje central, didmetros | PIEZA $19,000.00
de 9.5y 13.5 mm a volimenes de 1y 2 CC
respectivamente, largo de catéter Gtil de
50cm.

Introductor largo de 30, 65 y B5 tm
trenzado de inicio a fin, marca radiopaca
de platino /iridio, dilatador de LDPE
compatible con guia 0.035%, de 12y 14 Fr
cuenta con valvula hemostdtica y llave de
tres vias,

145 1 Aguascalientes | 12004012151 | HGZ 3 Jesus Maria | 60.01.1064 PIEZA $16,000.00

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados
en la prestacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA por lo que “EL PROVEEDOR" no podréd agregar ninglin costo extra y el precio
sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance 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 deberd realizar 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", lo anterior en la oficina de trdmite de erogaciones ubicada en el
primer piso del domicilio sefialado en la declaracién 1.7.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la /
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su \
autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

"EL PROVEEDOR" debera presentar en las reas de tramite de erogaciones la representacién impresa
del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
I, 2%2150 en la misma, nimero de alta en SAI o nimero de identificacién de pedido-
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recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato,
numero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 5.5.5.4 de estas
POBALINES, denominacion social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la
indicacién de que el proveedor cuenta con oplmones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni genere nimero de pedido y recepcién en
el mddulo de compras del PREI Millenium de manera electrdnica, deberan adjuntar el Acta de Entrega-
Recepcion (Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que se hace constar a detalle la
entrega-recepcion de bienes o servicios a entera satisfaccion del IMSS, de conformidad con las
obligaciones que al respecto establezca el contrato).

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe
por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicard a “EL INSTITUTO"
las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en
que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI corregido y sea aceptado.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI, no se computara para efectos de
pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacidn electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en
Avenida Paseo de la Reforma niumero 476, Colonia Judrez, Cédigo Postal 06600, Demarcacién
Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del
mismo al administrador del contrato para su autorizacién 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
debera solicitar a las areas de contabilidad (en érganos 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 INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste
proceda a pagar a "EL INSTITUTO" |la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos y servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago
o deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
2025
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concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido
el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deber3 ser titular de una cuenta bancaria, en la que
se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la
informacién y documentacién que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

"EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “EL INSTITUTO" le solicite
para el tréamite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTOQ".

El pago de los servicios prestados quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
INSTITUTO" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP".

QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacién de los servicios seré conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO"” en el ANEXO 2 (DOS) “Caracteristicas técnicas, términos y condiciones” del presente
instrumento legal.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el anexo referido en el péarrafo que
antecede y en las fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contar4 con un plazo para
la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO",

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 15 de marzo del 2025
al 30 de abril de 2025.

n Indigena Reginza9
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SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podré ampliar
el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los montos
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacién se formalizaréd mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La 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 procederad la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera 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, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal
se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“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

“EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO", a entregar al inicio de la prestacidon del servicio, una
garantia por la calidad de los servicios prestados, la cual se constituira, pudiendo ser mediante la
péliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor.

NOVENA.- GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 48, fraccion II, 49, fraccion I, de la “LAASSP”; 85, fraccién III, 103 de su

F% %%a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL PROVEEDOR" se obliga a

Ao de
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constituir una garantia la cual podra ser, divisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, la cual sélo se haré efectiva en la proporcién correspondiente
al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO",
por un importe equivalente al 10% (DIEZ PORCIENTO) del monto total del contrato, sin impuestos.
Dicha fianza deberé ser entregada a “EL INSTITUTO" sita en Av. Carolina Villanueva de Garcia No. 314,
Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario de
8:00 a 16:00 hrs, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los diez dias naturales siguientes a la
formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo 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.

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 trdmites para la cancelacién de las garantias de anticipo y
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dfas Unidad de
Medida y Actualizacién (UMA), “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

A. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

B. Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.
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C. Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que “EL INSTITUTO”
constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificaciéon del cumplimiento del
contrato por parte de “EL INSTITUTO" deberad hacerse a mas tardar el tercer dia habil
posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR" de aviso de que el servicio fue prestado de
conformidad.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
ejercicio fiscal, deberd otorgarse mediante fianza, sequro de caucién o carta de crédito irrevocable.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR":

a. Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
presente contrato y anexos respectivos,

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

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 Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

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

b. Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

c. Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion 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 del presente contrato a la Dra. Hilda Monica Lopez
cervantes con R.F.C. IIIINNEEE Enc. De la Coordinacién de Atencién y Prevencién a la
Salud y correo electrénico NN /o 2 quien lo supla en cargo y/o funciones,
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el
presente instrumento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
ec%mgcomo las contenidas en la propuesta técnica.
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“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazaré los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto, a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO",
sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR”, lo anterior de conformidad con lo establecido en el presente instrumento
juridico y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2
(DOS) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicardn 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 a
través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de “EL INSTITUTO”. En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificaciéon y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del

contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los (dias) posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion del servicio objeto del presente contrato y con el propdsito de garantizar el cabal
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO", de
conformidad a lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 85 fraccién V, 86
segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicaréd las sanciones descritas a
continuacion, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas o la rescision administrativa del
ccz@zgad con los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2 (DOS)
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El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR” por escrito o via correo electrénico el
calculo de la pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedara 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 TERCERA 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 pago de la pena podra efectuarse a través del esquema eS5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito,
en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto
de los bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

El Administrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema
PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién
de las penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacién de penas convencionales,
a cargo de “EL INSTITUTO". Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR" seran
de conocimiento via correo electrénico conforme al ultimo parrafo del articulo 45 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA.- NORMAS, 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. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" deberd entregar las pélizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el anexo técnico, términos y condiciones, que
al Wscontrato en el ANEXO 2 (DOS), y, en su caso, junta de aclaraciones.
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO" sélo cubrira, 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.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar,
conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “el instituto”, a través del area fiscalizadora
competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seguro social, acepta que “el
instituto” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR"” no podré 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" a
través del Administrador del Presente Contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR"” debera presentar la solicitud mencionada en el parrafo anterior, dentro de los 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que deberé adjuntar una copia de
los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo
cual serd necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR" se origina un retraso en el
pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 51 de la Ley de
gﬁ\dquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

2025
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VIGESIMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“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 del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que
pudiera causar a

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacién considerada como confidencial no serd
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacion
no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ninguin medio, ni podra
ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. de esta forma, “EL PROVEEDOR" se obliga
a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda

gvez que son propiedad de “EL INSTITUTO".
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Sin perjuicio a lo anteriormente sefialado, la informacién contenida en el presente contrato es publica,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccién XXVIII de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL PROVEEDOR" para el
cumplimiento del objeto materia del mismo, seré considerada como confidencial en términos de los
articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL
PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada
por “EL INSTITUTO " con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién
confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les
entregue o permita acceso a la informacidén confidencial, en los términos de este instrumento.

Cuando de las causas descritas en las cldusulas de rescision, y terminacién anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacién de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “EL PROVEEDOR” tiene conocimiento en
que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro segundo, titulo noveno, capitulos Iy II
del codigo penal federal y demds normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicarén en caso de incumplir
con lo dispuesto en esta cldusula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO"
cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO"” de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o
Circunstancia que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o
evitar un perjuicio a la misma.

Asi mismo, “EL PROVEEDOR” no podrd, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar
la informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccién 11, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios,
de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen
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sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspensién, se podrd iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.

“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 algin dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcién Publica, podré 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 estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién 1, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO" podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y
hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo
que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

b) Sitransfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacién contractual.

c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y

por escrito de “EL INSTITUTO".
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d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.

e) Sino se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte
su patrimonio.

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

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

J) Sidivulga, 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;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

I) 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.

m) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL
INSTITUTO";

n) Solo para proveedores extranjeros. 88 Si cambia de nacionalidad e invoca la proteccién de su
gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO".

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicar4 por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias

habiles contados a partir 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 hébiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR" dicha determinacién 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 rescisién, o
los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".
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Iniciado un procedimiento de conciliacion “ELINSTITUTO” podrd suspender el tramite del
procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacién y verificacion de
“EL INSTITUTO" de que continta vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que
tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifique
que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato
resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”,

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a 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 rescision del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la "LAASSP".

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 “EL INSTITUTO".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del
Cddigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.
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“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al
Codigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles; a la 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 someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en el
Estado de Aguascalientes, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén
de su domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA.- DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en
que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos
anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacién aplicable en la
materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el
servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este
uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un
precio menor.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas
sus partes, por duplicado, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags; el dia 28 de Marzo de 2025.
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Tltular del Organo de

Operacion
DR. MISAEL LEY MEJiA Administrativa
\ Desconcentrada Estatal
en Aguascalientes
“ADMINISTRADOR DE
CONTRATO”

DRA HILDA MONICA
LOPEZ CERVANTES Enc. De la Coordinacién
de Atenciény
Prevencion a la Salud

POR:
“EL PROVEEDOR"

DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V. DDM950901N65

C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ
"REPRESENTANTE LEGAL"

Se elimina R.F.C., de servidores publicos por considerarse informacién confidencial d¢ yna persona fisica
identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por’tal motivo dichos datos son
confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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ANEXO 1 (UNO)
“Montos y Distribucion del equipo”.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL |  DISENOY |

, PROPUESTA
PARA HEMODINAMIA Y DESARROLLO .
UNICA RADIOLOGIA MEDICO, S.A. DE $4,632,353.45 | $11,580,883.62 SOLV[E;:}': MAS
INTERVENCIONISTA C.V.

ANEXO T411 DISTRIBUCION DE EQUIPO COMPLEMENTARIO A SMI DE HEMODINAMICA
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ANEXO T11 DISTRIBUCION DE PERSONAL PARA SMI DE HEMODINAMICA
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ANEXO 2 (DOS)
“Caracteristicas técnicas, términos y condiciones”

ANEXO TECNICO

En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Médico
Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI) clave CUCOP 33903-0012,
incisos b), c) y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, que de conformidad con lo siguiente:

1. OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI),
tiene por objetivo proveer de equipo (que incluye el mantenimiento y la transferencia del conocimiento
sobre los equipos), bienes de consumo de vanguardia y personal técnico, necesarios para la realizacién
de procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos por ser de acceso endovascular para
patologia neuroldgica, vascular periférica, coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados
por ende soporte de vida contribuye de forma fundamental al programa de cédigo infarto para
salvaguardar la vida del paciente que presenta un infarto agudo al miocardio.

2. ALCANCES.

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), se
aplica tanto en la fase diagndstica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resolver
y corregir). Los procedimientos de Hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas de
salud de la poblacién cardidpata, neurolégica, vascular periférica y no vascular como drenaje de
abscesos, tratamiento de tumores con técnicas minimamente invasivas algunas de las patologias en
las que se indica los procedimientos de hemodinamica son: arteriosclerosis, oclusién de vasos por
trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias. Las salas
de hemodinamica y radiodiagndstico en la era actual, son dreas clinicas indispensables para la
atencién adecuada de este tipo de pacientes. Tanto en la fase diagnoéstica (para precisar y certificar el
diagnostico), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir el problema), los procedimientos de
hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas que tiene como base para la
planificacion de la mayoria de los procedimientos que antes eran completamente quirdrgicos, al
cateterismo cardiaco diagndstico, en el ambito de la Neurocirugia ha venido a revolucionar el
diagnostico y terapéutica de enfermedades catastréficas como aneurismas intracraneales que antes
solo se podian abordar de forma abierta (craneotomia), por lo que es apoyo fundamental en el cédigo
de rescate de la enfermedad cerebrovascular, isquémica (embolias) o hemorragicas (aneurismas,
eventos vasculares hipertensivos hemorragicos cerebrales), asi mismo el rescate de vasos periféricos;
en tromboembolias de extremidades, carétidas, o incluso el intervencionismo de grandes vasos como
aneurismas de aorta, lesiones de cava (de dominio de Angiologia endovascular) por lo que este
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recurso es irrenunciable, para la cardiologia, cirugia cardiovascular, neurocirugfa, y angiologia
moderna.

Al contar con el equipo funcional y bienes de consumo necesarios para atender al derechohabiente, a
través del SMI se cumple con la premisa de “procedimiento diagndstico o terapéutico programado;
procedimiento realizado sin contratiempos”.

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

En los procedimientos de Radiologia Intervencionista, los médicos especialistas (Radidlogos
intervencionistas) usan técnicas de diagndstico por la imagen, como una ecografia, una tomografia,
rayos X o una fluoroscopia, para obtener imagenes en tiempo real. Estas im&genes les sirven de guia
mientras hacen procedimientos tales como: destruir tumores 6seos o tumores de tejidos blandos
usando tecnologias de ablacién, por radiofrecuencia (ondas de radio de alta energia que calientan y
destruyen células cancerosas), por microondas o crioablacién (congelacién de tumores para
destruirlos), colocar drenajes (para eliminar la acumulacién de liquido en los pulmones o el abdomen),
drenar un absceso (infeccién), una biopsia (obtencién de una muestra de tejido tumoral o de un
6rgano), embolizar malformaciones vasculares, evitando cirugias a cielo abierto.

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

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI). Debe
de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto
programados (electivamente, sin compromiso agudo de la vida del paciente) como de urgencia
(procedimiento indicado por cuadro agudo que compromete la vida del paciente).

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagnéstico_y/o terapéutico de
Hemodinamia o Radiologia Intervencionista_realizado y las cantidades determinadas se mencionan en
el Anexo T1 Requerimiento

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiento diagndstico y/o
terapéutico de Hemodinamia o Radiologia Intervencionista efectivamente realizado.
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Para lo cual, se deben considerar el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para HERI", los cuales de
manera general se describen a continuacién en el siguiente Catélogo, identificdndose por nimero de
clave y tipo de procedimiento:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS
La conformacion del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI
para HERI) se contemplan 16 procedimientos, para cubrir necesidades del Hospital General de Zona
Numero 3, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catdlogo de Procedimientos”; identificandolos
por clave y nombre del procedimiento:

Y s fha el - I
1 60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagndstico adulto femoral.
2 60.01.003 Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnéstico por técnica radial adulto.
3 60.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén.
4 60.01.007 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial.
5 60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial, con prétesis endovascular coronaria (stents
medicados).
6 60.01.009 Procedimiento para colocacién de stent en coartacidn adrtica.
7 60.01.010 Procedimiento para cierre de PCA con oclusor adulto.
8 60.01.018 Procedimiento de biopsia miocardica acceso femoral o yugular.
Procedimiento para la colocacién de endoproétesis vascular en aneurisma aorta abdominal infrarenal
9 60.01.019
(AAAL,
10 60.01.020 Procedimiento para la colocacioén de endoprétesis vascular en aneurisma aorto toracico (TAA).
11 60.01.028 Procedimiento para colocacién de filtro de vena cava.
12 60.01.031 Trombectomia Pulmonar.
13 60.01.038 Procedimiento para drenaje percutaneo (multipropdsito, biliar 6 nefrostomia).
14 60.01.039 Procedimiento percutaneo de plastia biliar.
Marcapaso cardiaco bicameral con actividad de frecuencia. marcapaso cardiaco; tipo: bicameral con
actividad de frecuencia; especificaciones: multiprogramacién de funciones con un minimo de 10
funciones; polaridad: desensado bipolar, de estimulacién bipolar; modo de estimulacién: dddr;
adaptacién de frecuencia: bajo, medio, alto o mas (medio bajo o medio alto);amplitud de voltaje:
programable en forma independiente, por camara; dimensiones: peso menor de 40 grs y menos de 9 mm
15 60.01.418 de grosor; longevidad: 7 afios en adelante a parametros nominales; 8.- cubierta: caja de titanio; 9.- fuente
de energia: yoduro de litio; 10.- electrodos cubiertos con silicén o poliuretano con conductores de
diferentes metales; fijacion activa contornillos para la auricula y pasiva para el ventriculo; diametro: 3.2
mm; longitud: 50 a 60 cm; 11.- introductor: dos introductores para vena subclavia(con técnica de peel off);
12.- guias metdlicas en "j". refacciones: no requiere. accesorios opcionales: no requiere. consumibles: no
requiere instalacion: no requiere. operacién: por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacién. mantenimiento: preventivo. correctivo por personal especializado.
Marcapaso cardiaco unicameral con actividad de frecuencia. marcapaso cardiaco, tipo: unicameral con
actividad de frecuencia; especificaciones: multiprogramacién de funciones con un minimo de 7 funciones;
polaridad: bipolar; modo de estimulacién: ssir; adaptacion de frecuencia: bajo, medio, alto o mas (medio
16 60.01.426 bajo o medio alto); dimensiones: peso menor de 30 gr y menos de 19 mm de grosor; longevidad: 7 afios
en adelante a pardmetros nominales; cubierta: caja de titanio; fuente de energia: yoduro de litio;
electrodos cubiertos de silicon o poliuretano con conductores de diferentes metales; fijacion pasiva para
el ventriculo y activa con tornillo para la auricula; didmetro: 3.2 mm; longitud: 50 a 60 cm; introductor: dos

introductores para vena subclavia (con técnica de peel off); guias: metalicas en "j" para la auricula.
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refacciones: no requiere. accesorios opcionales: no requiere consumibles: no requiere. instalacién: no
requiere. operacién: por personal especializado y de acuerdo al manual de operacién. mantenimiento:
preventivo correctivo por personal especializado.

No.

Los procedimientos arriba enlistados, contienen tanto de aplicacién especifica, como de uso indistinto
segun la constitucién del paciente.

El licitante debe considerar dentro de su propuesta que el “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista (SMI para HERI)" incluya:

1. Descripcion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.
2. Catalogo de procedimientos del SMI para HERL.

3. Requerimientos de procedimientos.

4. Equipo médico.

5. Adecuacion del érea, Instalacion y puesta a punto de equipo médico.

6. Bienes de consumo bésico (por procedimiento y complementario).

7. Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo

8. Asistencia técnica.

9. Transferencia de conocimiento (programa).

10. Reporte mensual de la productividad (FORMATO membretado).

Debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del servicio considerando todos los equipos
médicos, sus accesorios y los bienes de consumo, los cuales se describen en:

ANEXO T2. Equipo Médico del SMI para HERI
ANEXO T4. Bienes de Consumo del SMI para HERI

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Médico, puesta en operacién que aseguren la realizacién de los
procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista para lo cual se requiere de equipos
que deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “"Equipo Médico”, que
seran evaluados con el FORMATO T21 “Propuesta para la evaluacién técnico/documental”,
contenida en los "FORMATOS de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”. En el caso de presentar
equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de origen y los sellos o etiquetas
correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica, las
cuales deberén describir el contenido existente en cada una de las cajas, asi como la documentacion
correspondiente que certifique o validen que son equipos nuevos.
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Se aceptaran equipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberéan sobrepasar su vida util
con no mas de 5 afios” de fabricacion; es decir, la fabricacién del equipo deberé estar comprendida, a
partir del afio 2020, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica el
FORMATO T30. “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios cero meses de fabricacién
(a partir 2020)",

En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, debera cumplir con el hecho de
asegurar que estos son funcionales y se encuentran en perfectas condiciones, sin ningun tipo de
averia técnica, ni dafios en su estructura fisica tanto externa como interna, que pueda repercutir en el
funcionamiento inadecuado del equipo y por tanto, en la demora para la prestacién del servicio. Por
lo cual, debera presentar al Administrador del Contrato, un “Dictamen Técnico” y/o una Orden de
Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de
elaboracion debera estar comprendida entre el Gltimo trimestre de 2020 (Octubre - Noviembre -
Diciembre), y deberd estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de la marca del
equipo, conforme a la relacion de equipos médicos que estin contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO
de SMI para HERI.

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, asi como del servicio médico integral,
para la realizacién de los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos, debe realizarse
desde el primer dia y durante la vigencia del contrato, conforme a la distribucién establecida en el
ANEXO T11. “Distribucién de Equipo y personal del SMI para HERI".

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos
que presente en su proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica del licitante de
los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual deberad ser
completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol debers proporcionar la traduccién simple
al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido,
en el entendido de que la traduccién podra contener tGnicamente las paginas, secciones y/o parrafos

que soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos y
Condiciones).

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Coordinador y/o jefe del servicio de
Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de Auxiliares de Diagnostico, la descripcién de los equipos
médicos que utilizaradn para la prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma
espaiiol, el primer dia de vigencia de contrato y antes de la Transferencia de conocimientos al
personal que tendran que ser los mismos evaluados y aceptados de su propuesta técnica.
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No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las
leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de
origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades
Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Administration FDA y/o la Comunidad Econémica Europea CEE,
segun corresponda.

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de
esta licitacion, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estara a cargo
del Supervisor de operacion por parte del proveedor y del Administrador del Contrato o servidor
publico designado ( Jefe de Servicio o biomédico) por parte del IMSS, los equipos del Licitante
adjudicado deberan ser completamente compatibles entre los equipos, accesorios, y bienes de
consumo, ofertados y los equipos propiedad del Instituto contenidos Anexo T20” Equipos en
propiedad del IMSS para HERI"

Para lo cual, se deber firmar lo contenido en el FORMATO Té6 “Entrega/Recepcién de Equipos” con
esto se realizara la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de
que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de
funcionamiento, se levantard “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de "No
aceptaciéon” en la entrega-recepcion, considerdndose como notificado el Proveedor a partir de ese
momento, para lo cual deberd subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo
médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto en el
primer dia de vigencia del contrato.

4.1 SUPERVISOR DE OPERACION

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacion de los equipos hasta
quedar en dptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el
portafolio/catilogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y
cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico del SMI para
HERI", cuidando que sean compatibles con el Equipo Médico propiedad IMSS contenido en el Anexo
T20 “Equipos en Propiedad del IMSS para HERI".

Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado, este deberd informar por escrito al
Administrador del Contrato la designacion del SUPERVISOR, a través del FORMATO T18 "Supervisor y
designacion de técnicos en sitio” en congruencia a lo manifestado durante la evaluacion, la
presentacion del curriculo y estructura organizacional del licitante, que debera coordinar la
funcionalidad e instalacién de equipos en el Hospital General de Zona Numero 3, para que el servicio
se preste a entera satisfaccion del Instituto.
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Por su parte se le facilitara al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al &rea de
quiréfanos de Hemodinamia, a titulo gratuito y con electricidad, que podré adecuar y administrar de
tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos y mobiliario propiedad
del proveedor y bajo su estricta responsabilidad, con el que proporcionara el SMI para HERI, durante
la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos, el
administrador del contrato formalizara la entrega recepcion de los equipos conforme al FORMATO T6
“Entrega/Recepcion de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la
Entrega recepcidn.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del
servicio, no imputables al licitante adjudicado, debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia
natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual
el Area Requirente evaluara su procedencia con la finalidad de dar estar en condiciones de
pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el
retraso en la recepcién queden resueltas.

4.2 Mejoras Tecnolégicas de Equipo

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios
contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podré proponer al Administrador
del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos y/o los bienes de
consumo senalados; asi como del software de los equipos, acompafiando a la solicitud, los registros
sanitarios, FDA o ISO o CCEE o Certificado de Calidad de buenas Practicas, catalogos, manuales, etc.,
de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién, validacién y autorizacién por parte del
Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacion de
Auxiliares de Diagnostico; de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se procederia a
realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar los consumibles Yy en su caso, el
software; asi como otorgar la capacitacién especifica sobre esta tecnologia de innovacién al personal
del Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que fueron sustituidos una
vez que se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacién) con actualizacion del FORMATO T6
“Entrega/ Recepcién de equipos”y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

4.3 Del Equipo Médico requerido

Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).
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4.3.1 El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
registros sanitarios de la totalidad del equipo, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios ofertados, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacion
(refrendo o prdrroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo
sefnalado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto
por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos
para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, del equipo médico contenido en el Anexo T2." Equipo médico de SMI para HERI",
Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para HERI”, Conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS,

donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario sometido a prérroga,
0 en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS,
donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario, asi como la fecha de
vigencia otorgada.

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

En el caso de que algin equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberéd presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga del mismo
actualizado o copia simple del comprobante del trdmite de prérroga, o la carta de la
COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos que
por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud, se ubicarédn en el proceso de contratacién correspondiente como una causal de
desechamiento.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendré que presentar la traduccion simple
al espafiol, en el entendido de que la traducciéon podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar
vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.
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4.3.1.1 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gesti6én de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o
el Certificado de Calidad de la Comunidad Economice Europea (CCEE), o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén,
vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espaniol del
equipo médico, instrumental y bienes de consumo béasicos y complementarios que oferte
en su propuesta técnica, incluyendo en un formato en PDF y Excel editable debidamente
referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y
complementarios al que corresponde.

El no presentar, la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui
enunciados sera causal de desechamiento

El licitante adjudicado deberd entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias habiles
posteriores a la entrega e instalacién de los equipos, los archivos electrénicos con los datos solicitados
en el FORMATO: FORMATO T16 “Relacién de Marcas, Modelo y Manual del fabricante del Equipo
Medico”, contenido en “FORMATOS DE SMI para HERI".

La forma de presentacion de la propuesta de equipos Médicos en electrénico en Compranet y para
pronta referencia, debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo
estaran cada uno de los documentos solicitados en los incisos, debiendo identificar con el ndamero,
asignado en el Anexo T2 Equipo Médico del SMI para HERI, seguido del nombre del equipo que se
esté proponiendo. La carpeta que se esté presentando debera resaltar los datos y especificaciones
solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo que se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, FORMATO T21 “Propuesta Para La Evaluacién Técnico/
Documental”

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS" @

Contenido de la subcarpeta:
EJEMPLO:

“2 Poligrafo para estudios de HEMODINAMIA”.

1. Folleto o catdlogo o referencia grifica o Manual idioma de origen y su
|' traduccién simple al espafiol (Se acepta portada y pagina Donde se

encuentre referenciada la especificacién técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3.FDA o CEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO
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"7 Equipo para mapeo tridimensional”.

1. Folleto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su

ﬁl traduccion simple al espafiol (Se acepta portada y pagina Donde se

encuentre referenciada la especificacidn técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al numero de equipos
médicos que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21 “FORMATO Propuesta para
Evaluacién Técnico/Documental”.

5. ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, un espacio fisico accesible al drea de Hemodinamica o
Radiologia de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar
de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, y bienes de consumo y
mobiliario propiedad del proveedor que seran su total responsabilidad, con el que proporcionara el
SMI PARA HERI, durante la prestacion del servicio.

a)

b)

c)

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberdn considerar las adecuaciones que se
requieran, sin que afecten la estructura del lugar, sin costo para el Instituto mediante el
FORMATO T31 FORMATO de carta relativo a la obligacion del licitante participante, de realizar
los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones, contenido en “FORMATOS" del SMI
para HERI", en correspondencia al numeral 4.2.11 “Visita a las Instalaciones Institucionales”
descrito en los Términos y Condiciones del SMI para HERIL

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto
del servicio, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estara a
cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, y cuya
verificacién de condiciones 6ptimas de operacion del equipo, que se realizara en paralelo,
estara a cargo del Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe
de la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico, para lo cual como evidencia firmara por
ambos el FORMATO T6 “Entrega/Recepcién de Equipos”, contenido en “FORMATOS" del SMI
para HERI, con lo que se oficializa la Entrega-recepcion.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara
el Acta Informativa para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacién y
recepcion del equipo, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento,
el cual deberé subsanar las deficiencias motivos del rechazo del equipo durante las siguientes
48 horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacién del servicio.
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6. BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO.

6.1 Bienes de Consumo Basico

—r

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al
cien por ciento en los procedimientos del SMI de HERI y se describen en el ANEXO T4 “Bienes de
Consumo del SMI para HERI"del presente documento, que el proveedor debera suministrar para
llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados en el ANEXO T1
Requerimiento del SMI para HERIL.

El licitante adjudicado debera tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo
basicos, estos deberan entregarse el primer dia de vigencia de contrato en el Hospital General de
Zona Numero 3, segin ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI" y ANEXO T4 BIENES DE
CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS, y se hara constar en el FORMATO T10 “Control de
Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, para control interno de la Unidad Médica. Este
control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para
fines de facturacién y pago para el Instituto.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de
consumo que utilizan al inicio de la prestacion del servicio, asi como las especificaciones del
contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO T17 “Datos del fabricante o
distribuidor de bienes de consumo bésico y complementario”. Este debera ser entregado el
primer dia de vigencia del contrato, al Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o
Coordinador y/o Jefe de la Coordinacion de Auxiliares de Diagnostico, con firma de recepcién del
servidor publico dando total certeza de conocimiento de los bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos se efectuara por lo menos 7 dias
naturales antes de la fecha de programaciéon de los procedimientos, la cual correspondera al
consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T10 “Control de
Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, Se deberd garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones éptimas de envase, embalaje a
prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones
adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberdn contener en idioma espafol la
siguiente informacién:

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

« Fecha de fabricacién y caducidad

« Pais de origen del bien de consumo

+ Condiciones de almacenamiento
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Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiodiagnéstico Radiologia Intervencionista, deberan ser nuevos y en éptimas
condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado.

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado
y entre si y el equipo en propiedad del Instituto referido en el Anexo T20 “Equipos en propiedad
del IMSS para HERI” y el ofertado, para el desarrollo y cumplimiento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, estos deberdn cumplir con las especificaciones
técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en el Hospital
General de Zona Numero 3 de acuerdo con el ANEXO T 12 “Catélogo de Unidades Médicas de
SMI para HERI".

El Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacion
de Auxiliares de Diagnostico, verificara la: cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pais de
origen del bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del
inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la
semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese mismo
lapso. Esta verificacion de inventario no deberé ser considerada para efectos de facturacion y
pago del licitante adjudicado; asi mismo, se deberd asegurar un stock de insumos con el que
deban contar las unidades ante una eventualidad de algdn procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual
debera ser calculado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el Coordinador y/o Jefe del servicio
de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico, o el
servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de Hemodinamia y Radiodiagnéstico el
licitante adjudicado, tomando en cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios
integrales en afios previos.

El licitante adjudicado entregaré 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su
técnico, los bienes de consumo del inventario existente en el Hospital General de Zona Namero 3,
estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4
“Bienes de Consumo de SMI para HERI".

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algin procedimiento
programado, por falta de bienes de consumo bdsicos o complementarios se reprogramard y se
realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Biticora de Visitas del
Supervisor y en el FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumo bdsico o complementario presentara alguna falla o defecto, el
proveedor deberd sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las
daaﬁﬁercutir en el costo del procedimiento.
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El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI"relacionados con la cartera de servicios del
Hospital General de Zona Numero 3, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI", y seran
foliados y facturados por separado.

Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente:

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4.243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo
siguiente:

6.1.1. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
registros sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo bdésicos y
complementarios ofertados, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacién
(refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo
sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto
por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos
para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afnos, del equipo médico contenido en el Anexo T2.” Equipo médico de SMI para HERI",
Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para HERI”, Conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar:

¢) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdrroga.

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

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

En el caso de que algun equipo y/o bienes de consumo (bésico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
ebera presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario.
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El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga del mismo
actualizado o copia simple del comprobante del trdmite de prérroga, o la carta de la
COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos que
por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud, se ubicardn en el proceso de contratacién correspondiente como una causal de
desechamiento.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deber3
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendréd que presentar la
traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o pdrrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura
de Proposiciones.

Para efectos de evaluacidn se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos,
catalogos o referencia gréfica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del
pais de origen, debera presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando Unicamente la
Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la
especificacién y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4
“Bienes de Consumo del SMI para HERI”, y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable).

6.1.2. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple
de los Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad
aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del
Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Economice Europea
(CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o
Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de origen acompanado de su
traduccién simple al espafiol del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios, incluyendo en un formato en PDF y Excel editable
debidamente referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de
consumo basicos y complementarios al que corresponde.

El no presentar, la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados
aqui enunciados; sera causal de desechamiento.

Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo; se
compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s), para la
prestacion correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y
cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area
%dz’ﬁafs’a‘(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se
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requieran para la instalacion y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s),
mediante “ Carta compromiso del Licitante participante en la Instalaciéon de Equipo”,
contenido en “FORMATOS de SMI para HERI". El no presentar la carta, serd causal de
desechamiento.

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

Los Bienes de Consumo Complementarios son aquellos insumos que son de uso ocasional o poco
frecuente, deberd ajustarse a los requerimientos establecidos para el Hospital General de Zona
Numero 3 con base al ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI” debiéndose entregar a
solicitud del Administrador del Contrato y se hard constar en el FORMATO T9 “Control Semanal
de Dotacién de Bienes de Consumo Complementarios”.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos
y en 6ptimas condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado para
el Hospital General de Zona Numero 3.

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, suméndose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento
programado, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI”" y ANEXO T4 “Bienes de Consumo del
SMI para HERI".

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 "Bienes de Consumo del SMI para HERI" relacionados con la cartera de Servicios del
Hospital General de Zona Numero 3, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERL.

Catalogo de Bienes de Consumo Complementarios:

<t iprocadimento 7R i D R I i o Blgn] R B ?
60.01.802 Adicional de extensién iliaca para endoproétesis.
60.01.806 Balén coronario con medicamento (paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 a 4.0 mm de
didmetro y longitudes desde 10 mm a 30 6 40 mm de longitud.
Balén coronario con aterotomos. Indicado para reestenosis o lesiones calcificadas. Didmetros de 2.00
60.01.807 )
a4.00 Longitudes de 6, 10 y 15 mm
60.01.808 Baldn de contra pulsacién de 30, 40 o 50 cc.
60.01.809 Estructura metalica circundante o con lineas de protuberancias. Indicado para reestenosis o lesiones
no dilatables. Didmetro de 2.00 a 3.50. Longitudes de 6 u8 a 15 6 16mm o de 10 a 20 mm.
60.01.814 Balén periférico infra popliteo compatible con cuerda guia 0.014", longitud de hasta 220 mm,
diferentes didmetros.
60.01.816 Balones de angioplastia coronaria de alta presién No complaciente.
Balones periféricos en diversos diametros y longitud es (2 6 2.5 mm a 10mm de didmetroy 26 3 6 18
60.01.817 ¢m de longitud) de bajo perfil para introductores 4 a 9 fr. O balones semi complacientes. Con sistema
0.014 00.018 de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220 mm de longitud
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60.01.818 Banda de compresidn radial.
60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio.
60.01.821 Cables conectores para catéter de electrofisiologia.
60.01.822 Camisa 6 Introductor Transeptal
Catéter balon periférico no complaciente o alta presion de 1.5 mm a 4 u 8 mm de didmetro para guia
60.01.823 0.014"presentar medidas intermedias y de 20 a 200 mm o 220mm de longitud. Uso: angioplastia
percutanea transluminar de vasos periféricos infrapopliteos.
Catéter balén periférico no complaciente o alta presion de 3mm a 12 mm de didmetro para guia
60.01.824 0.035"presentar medidas intermedias y de 20 a 80 6 100 6 120 6 200 mm o 220mm de longitud.uso:
angioplastia percutanea transluminar de vasos periféricos femorales.
60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccién de cuerpo extrafio.
Catéter diagnéstico para la curva pigtail o multi propdsito o catéter para angiografia y arteriografia
60.01.835 por técnica percutdnea. De politetrafluoretileno, alto flujo recto a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud
110 cm calibre 6 fr.
60.01.836 Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico 6 hidrofilico 56 6 6 7 u 8 fr.
60.01.837 Catéter guia multiproposito 5,6, 7y 8 Fr,
60.01.838 Catéter guia renal.
60.01.840 Catéter para di!atacién_de arteria coronaria, con globo c!e alta presion, de 1.20 a 4.0 mm de didmetro
) por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 150 cm de largo, con sistema montado en guia "over the wire".
60.01.847 Catéter tipo Berman para angiografia de 4y 5 fr.
60.01.848 Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 cms. de longitud.
60.01.861 Consumibles para electrocoagulacién: electrodo neutro con dos areas de contacto y lapiz de
electrocirugia
60.01.862 Controlador manual estéril para sistema de inyeccién de solucién salina y medio de contraste con
o flujo variable.
60.01.863 Cuerda guia 0.018 6 0.014" punta recta con alto gramaje.
60.01.1067 Cateter de soporte periferico para cruce de lesiones cronicas 0.018 0 0.014 o 0.035"
Cuerda guia especial para implante de valvula aortica de alto soporte de didmetro de 0.035" y
60.01.864 3 : A A ¢
longitud opcional de 260cm 6 275 6 300 cm, la cual previene la perforacién del ventriculo,
60.01.865 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "' de 3 mm en la
) curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 & 300 cm. Estéril y desechable
60.01.867 Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y longitud opcional de 60cm 6
o 1106 150 6 200 6 260 6 300 cm.
60.01.868 Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, rigida alto gramaje 6 a 14 gramos
e de 0.014" de diametro 6 punta cdnica de 1 a 6 gramos y 180cm o 190cm de longitud.
60.01.869 Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica (reolitica) con aspiracion .
60.01.871 Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de coldgeno o acido poliglicolico
60.01.876 Electrodo marcapaso con globo distal.
60.01.877 Electrodo para marcapaso temporal bipolar.
60.01.878 Endoprétesis para aneurisma aorto tordacica con sus accesorios para la colocacion. Diversas medidas.
60.01.879 Endoprl?tesis toracica segmento diversas medidas (para extensién en caso de requerirse) sin
accesorios.
60.01.881 Extension coaxial de catéter guia coronario de rdpido intercambio de 5,5.5,6,7y8Fr6de6a 8 Fr
60.01.883 Extensién de presién de 15cm.
Extensién, "Cuff o Manguito, que funciona como extensién proximal de endoprétesis aortica, toracica
60.01.884 P
y abdominal
60.01.885 Extractor de trombos intracoronario.
60.01.887 Sistema de proteccion distal (tipo filtro 3-7 mm)
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60.01.893 Guia de alto soporte.
Guia de presion. Floppy de .014 por 185 0 190cm de longitud o micro catéter con punta de Medicion
60.01.894 ; . .
de la Reserva de Flujo coronario Fraccional
60.01.896 Hidrocoil o coil bioactivo 6 con PGLA, con sistemna liberador de diversas medidas.
60.01.897 Introductor 18 fr.
Introductor de catéter arterial o venoso con alma metalica. Por técnica percutanea, longitud 25 a
60.01.898 7
45cm calibre. 5,6, 7y 8 fr..
60.01.899 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutinea pediatrico, 4, 5 y 6 French,
o longitud 5cm opcional a 14 cms.
60.01.900 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutdnea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud
T opcional de 10 6 16 6 25 cms. Con guia vascular 0.021 a 0.032"
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado o
60.01.901 semihidrofilico, longitud opcional de 7 6 10 6 11 6 16 0 25cm calibre. 4, 5, 6 . Con guia vascular con
recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado 6 semihidrofilico, 0.018 a 0.025
60.01.902 Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial de 90 0 100 cms. 7 u 8 Fr.
60.01.903 Camisa 6 Introductor Transeptal
Introductores de catéter arterial o venoso por técnica percutdnea, longitud. 10cm opcional a 14cm
60.01.907 .
calibre.6, 7y 8 fr.
60.01.908 Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad.
60.01.909 Jeringa para sistema de inyeccién de medio de contraste por flujo variable.
60.01.910 Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacién de arterias coronarias para
) mantener y medir la presién.
60.01.911 Kit de Catéter Swan Ganz incluye: introductor y catéter para medicién de presién por termo dilucién.
Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G., 1 aguja de 25 G., 1 jeringa de 12 mm., 1 jeringa de
60.01.912 20 cc., 1jeringa de 60 cc, 1 bisturiy 1 aguja de 3-0 curva con sutura. (puede variar segun tecnologia
de cada fabricante siempre que tengan la misma funcionalidad y sean compatibles sus elementos)
Kit para administracién de solucion salina y medio de contraste por flujo variable: Incluye 1 Manifold,
60.01.913 tubo de solucién salina y una jeringa de mano, 6 Kit con jeringa de 150 ml, tubo de solucién salina y
contraste.
60.01.915 Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero embolizante, dimetilsulféxido
(dmso) como solvente con tantalio o yodo.
60.01.917 Manguera para irrigacién para catéter de ablacion.
60.01.918 Manifold angiogréfico de tres vias.
60.01.920 Mantas para calentamiento pre, per y trans operatorio (diferentes disefios y tamarios o de acceso
multiple). (No requieren referenciacion).
Medio de contraste hidrosolubles no iénico en concentracién de 300 a 370 mg/ml, ioversol,
60.01.921 iopamidol, iohexol, iopromida, lobitridol. Frasco con 100 ml o iénico de baja osmolaridad, ioxaglato
de sodio y meglumina, concentracién 320mg/ml, presentacién 100ml.
60.01.923 Micro catéter coronario para oclusiones crénicas.
60.01.931 Micro guia de 0.014", longitudes de 150 6 180 6 182 6 300 cm con recubrimiento hidrofilico diferentes
caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas.
60.01.933 Microguias 0.007" 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas de 150 cm.
60.01.934 Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.008" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas de
S navegabilidad y diferentes puntas.
60.01.935 Micro guias hidrofilicas, diametro 0.010" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas de
navegabilidad y diferentes puntas.
60.01.938 Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.018" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas de
o navegabilidad y diferentes puntas.
60.01.941 Paquete universal de ropa.
" T T T
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Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en platino cromo,
60.01.944 zotarolimus en cromo cobalto, everolimus en cromo cobalto. Cada una de las plataformas en
diversas medidas.
Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en platino cromo
60.01.945 polimero bioabsorbible. O Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con revestimiento de
everolimus o sirolimus, en platino-cromo o en cobalto-cromo, con polimero bioabsorbible
60.01.947 Prétesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de diversos diametros y
: longitudes a eleccién del neurointervencionista.
Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de diametro. Tipo: pin-vice,
60.01.948
Desechable.
60.01.949 Set de micro puncién.
60.01.950 Sistema liberador para coils, o Sistema liberador para coils fibrados de liberacién controlada (o
reposicionables)
Sistema de aspiracion de trombo con bomba eléctrica de vacio para procedimientos periféricos. (el
60.01.951 . 25 T ;
proveedor debera suministrar la bomba eléctrica de vacio.
Sistema de proteccién distal (tipo filtro 3-7 mm) ¢ proteccién proximal 8 o 9 fr. (tipo oclusor de
60.01.953 :
cardtida).
60.01.954 Sisterna de recuperacion de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir medidas intermedias.
60.01.955 Sistema introductor largo o vaina de acceso vascular.
60.01.957 Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent premontado en balon cubierto de
PTFE. O Stent autoexpandible cubierto con PET
60.01.958 Stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudes.
60.01.959 Stent periférico autoexpandible cubierto con ptfe o ePTFE o stent premontado en balon cubierto de
PTFE. O stent autoexpandible cubierto con pet( USO Coronario)
60.01.961 Stent diferentes diametros y longitudes, auto expandible, de nitinol y marcas de tantalio, compatible
S con cuerda guia 0.035",0.014", 0.018". (para uso vascular general)
60.01.962 Stent no medicado diferentes diametros y medidas.
60.01.964 Stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudese con aleacion de Nitinol
o compatible con cuerda guia ,0.014", 0.018" radiopaco y flexible
stents periféricos , desmontado. Para expandir entre 8 Y 12 mm y 14 a 25Smm de didmetro y longitud
60.01.965
entre 36a 50 mm.
60.01.966 Stent periférico medicado, diversos diametros y longitudes.
Stent periférico renal rapido intercambio compatible con sistema 0.014 y/o 0.018 premontado en
60.01.967 : ; .
baldn diversos diametros y longitudes.
60.01.969 Transductor de presién compatible con el poligrafo.
60.01.970 Tubo para muestra de sangre para medicién de tiempo de coagulacién activada.
60.01.972 vial de micro esferas embolizantes (opciones, hydrogel o recubrimiento de Polyzene-F)
Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto flujo
ity angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 5 a 6 fr.
60.01.977 Catéter para cateterizacién percutanea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 cm. Tipo: MPA, Pigtail, NIH o
o recto diversas curvas.
60.01.978 Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo serpi complaci'erlwte,_de 1.20 a 4.5 mm de
T didmetro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 155cm de largo, sistema de rapido intercambio.
60.01.979 Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de 3.5, 4.0y 5.0
T mm de 6 a 8 fr., de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o Voda o Ikari o Ebu.
60.01.980 Catéteres multipropdsito punta a1, a2, b1y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm calibre. 5Fr.
60.01.981 Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria derecha con técnica percutanea, asa de_3.5, 4y5,
T calibre 5 6 6Fr., longitud 100 a 110 cm. Tipo: Judkins, Amplatz 1 y 2. Multipropésitos, mamarios.
T 2T
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60.01.982 Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda, con técnlca‘percuténea, asade3.5,4y5,
T calibre 5 6 6Fr., longitud. 100 a 110 cm. Tipo: Judkins Amplatz 1 y 2. Multipropdsitos, mamarios
60.01.983 Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, imermedig ,rigida o doble espiral
T con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de diametro y 175cm a 195cm de longitud.
Guia hidrofilica con nicleo de nitinol con cubierta de poliuretano 0.035"a 0.038" longitud 150mm Y
60.01.984 : ;
260cm( de intercambio)
60.01.985 Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta ﬂe‘xible, intermedia y rigida, con
he recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro con 300cm de longitud.
60.01.990 Aguja de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial (cartucho desechable compatible
con pistola en equipamiento)
60.01.992 Aguja de biopsia semiautomatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial
60.01.994 Aguja Fina de Aspiracién 18 a 22 Ga
60.01.996 Aguja para biopsia de médula dsea (canula de acero inoxidable con maneral plastico, obturador y
canula de extraccién)
Aguja para toma de biopsia motorizada de lesién ésea, inlcuye: aguaja de acceso, varilla expulsora,
60.01.998 : Lo : i s : A ;
aguja de biopsia, varilla expulsora de biopsia, funda estéril, varilla de transferencia
60.01.1000 Catéter para centesis, inlcuye aguja ecogénica.
60.01.1006 Introductor peel-away
60.01.1008 Kit de acceso hepatico para TIPS
60.01.1010 Set de biopsia transyugular.
60.01.1012 Catéter de aterectomia direccional periférica
60.01.1016 Esferas calibradas cargables con quimioterapia
60.01.1018 Stent retraible para trombectomia mecanica
Catéter de aspiracién para trombectomia cerebral. Incluye canister y conectores. ( compatible con
60.01.1020 : P i
sistema de aspiracion de trombos electrica ofertada).
60.01.1022 Catéter guia cerebral con balén de oclusién en la punta.
60.01.1024 Stent periférico, indicacién venosa, diversos didmetros y longitudes.
60.01.1026 Injerto hibrido percutaneo para pacientes con agotamiento de acceso vascular
60.01.1028 Fibra lineal para safenoablacién por laser (seguin tecnologia ofertada en equipo si se trata de laser)
60.01.1030 Fibra radial para safenoablacién por laser, (segin tecnologia ofertada en equipo si se trata de laser)
60.01.1032 Catéter 6 estilete para safenoablacién por radiofrecuencia (segiin tecnologia ofertada en equipo si
T se trata de radiofrecuencia)
60.01.1036 Sistema de cierre ednovenoso transcatéter con adhesivo (cianoacrilato)
Sistéma de ablacion de tumores, incluye: Antena de microondas, cable conector, parche a tierra y
60.01.1038 lineas de infusidén para enfriamiento, en caso de ser requeridas incluye el uso de consola de
microondas.
Sistéma de radiofrecuencia para ablacién de tumores, incluye: Aguja, cable conector, parche a tierra
60.01.1040 y lineas de infusién para enfriamiento, en caso de ser requeridas incluye el uso de consola de
radiofrecuencia.
60.01.1041 Catéter diagnéstico hidrofilico, curvas neurolégicas o periféricas. Simmons, JB, vertebral, Cobra o
visceral (uso mesentérico o uterino) entre otras., Frde 4 a 6.
60.01.1042 Sistema de crioablacién focal (incluye el uso de la consola)
60.01.1043 Sonda para eco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco intracardiaco) para otros
procedimientos compatibles con el equipo ultrasonido intracardiaco ofertado. uso adulto y pediatrico
60.01.1044 Grabadora de ASA implantable subcutdnaea (Holter implantable),
60.01.1045 Retractor esofagico en nitinol con recubrimiento de teflén
60.01.1046 Balon periférico con medicamento (Paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 a 8.0 mm de
diametro, presentar 80mm a 150mm de longitud.
60.01.1047 Ealones periféricos de uso venoso en diversos diametros y longitud es (6mm a 24mm de diametro ¥
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iversa rfil para introductores 4 a 9 Fr. y balones no complacientes. Con
sistema 0.035".
60.01.1048 Stent retraible para trombectomia mecénica cerebral
60.01.1049 Catéter multiproposito paradrenaje biliar o de nefrostomia(pigtail) hidrofilico 8 Fr a 14 Fr con
o longitud de 25cm a 40cm.
60.01.1050 Cateter angiografico tipo Mikaelson 5Fr
60.01.1051 Cateter angiografico tipo Shepherd Hook 5Fr
60.01.1054 Stent periférico expandible por balon premontado compatible con guia 0.035" diversos diametros y
longitudes.
60.01.1055 Stent periférico de grandes diamétros cubierto con PTFE expandible por balon premontado.
60.01.1056 Bibalon para grandes diamétros compatible con guia 0.035" diversos didmetros y longitudes.
60.01.1057 kit de introductor radial con pared ultradelgada longitus opcional de 10 6 16 6 25cm de 5 a 7Fr.
60.01.1059 Disposit‘ivo transcatéter de soporte ventricular temporal incluye la consola de soporte ventricular
compatible.
Stents periféricos , montado y desmontado. Para expandir entre 8 Y 12 mm y 14 a 25mm de
60.01.1060 : ;
diametro y longitud entre 36 a 50 mm.
60.01.1061 Balones periféricos diferentes medidas de bajo perfil compatibles con introductores de 4 a 11 fr. (

4mm a 25 mm de diametro por 2, 3, 4 y 6 cm).

Catéter balon de elastomero termoplastico libre de DEHP y latex, angulacién a 35°, con marca
60.01.1062 radiopaca de platino / iridio en eje central, didmetros de 9.5y 13.5 mm a volimenes de 1y 2 CC
respectivamente, largo de catéter til de 50cm.

Introductor largo de 30, 65 y 85 cm trenzado de inicio a fin, marca radiopaca de platino /iridio,
60.01.1064 dilatador de LDPE compatible con guia 0.035", de 12 y 14 Fr cuenta con véalvula hemostatica y llave de
tres vias.

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes
de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento,
sumandose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo
con el FORMATO T14 “Reporte diario de procedimientos y Bienes de consumo utilizados en
Hemodinamia y Radiodiagnéstico”, y seran foliados y facturados por separado.

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

6.2.1. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
registros sanitarios de al menos el 80% del 100% del equipo, instrumental y bienes de
consumo bdasicos y complementarios ofertados, en anverso y reverso, vigentes y su Gltima
actualizacion (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con
lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de
Insumos para la Salud.
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afnos, del equipo médico contenido en el Anexo T2." Equipo médico de SMI para HERI",
Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para HERI “, Conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar:

e) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

f) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS,
donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario sometido a prérroga,
O en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS,
donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario, asi como la fecha de
vigencia otorgada.

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

En el caso de que algun equipo y/o bienes de consumo (bdsico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de éste actualizado
0 copia simple del comprobante del trdmite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que
se indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el
proceso de contratacién correspondiente como una causal de desecamiento.

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

6.2.1.1.  Ellicitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple
de los Certificados de Calidad 1S0-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad
aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del
Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Economice
Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de
COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de origen
acompafado de su traduccién simple al espafiol del equipo médico, instrumental y
bienes de consumo basicos y complementarios, incluyendo en un formato en PDF y

Excel editable debidamente referenciados donde se cite el equipo médico,
% : % zd'-itgjmental y bienes de consumo bésicos y complementarios al que corresponde.
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6.2.1.2. El no presentar, la copia simple de los documentos correspondientes a los
certificados aqui enunciados sera causal de desechamiento

Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo; se
compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s), para la
prestacion correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada
uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde
serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran
para la instalacién y 6ptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante
“Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacion de Equipo”, contenido en
“FORMATOS de SMI para HERI". El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Todos estos documentos seran referenciados en los FORMATO T21 “FORMATO de
propuesta para la evaluacién técnico/documental”.

Los licitantes adjudicados deberdn presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo
utilizando el formato T17 RELACION DE MARCAS Y MODELOS DE LOS BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS que utilizan al inicio de la prestacion del servicio, asi como las especificaciones
del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO T17 “Datos del fabricante o
distribuidor de bienes de consumo bdsico y complementario”. Este deberd ser entregado a mas
tardar 15 (quince) dias naturales antes a la puesta a punto, al Coordinador y/o Jefe del servicio de
Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico, con firma de
recepcion del servidor publico dando total certeza de conocimiento de los bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo complementario se efectuaran por lo menos 7
dias naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspondera al
consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T9 Control semanal de
dotacién de bienes de consumo complementarios”, Se deberd garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo bdsicos y complementarios en condiciones éptimas de envase, embalaje a prueba
de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante
el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafiol la siguiente informacion:

« Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote)
e Cantidad

e Fecha de fabricacion y caducidad

+ Pais de origen del bien de consumo

e Condiciones de almacenamiento

La forma de presentacién de la propuesta de Bienes de Consumo Complementarios en electrénico en
y pirf)%glta referencia de los incisos, debe de ser presentada en archivos diferenciados,
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en donde en cada archivo estaran cada uno de los documentos solicitados en los incisos, debiendo
identificar con el numero, asignado en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI",
seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo. La carpeta que se esté
presentando debera resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al
equipo que se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo:
Nombre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS"

Contenido de la subcarpeta:

60.01.980 Catéteres multipropésito punta a1, a2, b1 y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm
calibre. 5Fr.

—] 1 Registro sanitario
| 2 Folleto o catalogo o referencia grafica

3 Certificado FDA, CEE, Buenas Practicas, ISO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de Bienes
de Consumo que se estén proponiendo de acuerdo al FORMATO T21 “FORMATO de Propuesta para
evaluacién técnico /documental”, contenida en "FORMATOS de SMI para HERI".

7. SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El licitante adjudicado debera mantener los equipos médicos en dptimas condiciones, asi como la
Transferencia de conocimientos en el manejo de estos, permitiendo a los Hemodinamistas y
Radidlogos intervencionistas, realizar en tiempo y forma los procedimientos del catdlogo del servicio
integral; asi mismo en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Préactica de la
Cirugia Mayor Ambulatoria”, que cuente con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra
dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.

El licitante debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, otorgando
los siguientes mantenimientos:

7.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico

Informara por escrito a Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador
y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de Diagndstico y Jefe de Departamento de

. Cagservacion, en el plazo comprendido de 15 (quince) dias naturales contados a partir del
> 2025
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7.2

Sa02

inicio de vigencia del contrato el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos que sugiere el manual fabricante, la realizacién del Mantenimiento Preventivo ser
por lo menos una vez durante la vigencia del contrato o antes si lo consideran necesario, con
la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacién segun lo marca el Consejo de
Salubridad General (CSG).

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana
sefalada y se debera considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios,
por las caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos, lo cual se
hara del conocimiento de la empresa adjudicada a través del Administrador del Contrato.

El Instituto llevaréd el control a través del FORMATO T3. “Reporte de Mantenimiento
Preventivo”. Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Coordinador y/o Jefe del
servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de
Diagnostico y/o Jefe de Conservacién del Hospital General de Zona Numero 3, quien remitird el
reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma
autografa. Dejando como constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la
fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del
técnico que lo realizo.

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo, objeto de Mantenimiento
Preventivo, esta debe realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a
partir de su notificacién al Area de Conservacién del Hospital General de Zona Numero 3, por
parte del proveedor. Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO.

Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.
El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipo, presente fallas en alguna de sus
partes, para lo que deberd dar atencién a través de los reportes, en que se indicaré las fallas

del equipo médico y/o la asistencia técnica, segin proceda.

El licitante debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y
desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el
cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento
correctivo de los equipos, seran por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la
necesidad de substituir los equipos por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto
deberd realizarse en un plazo méximo de 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la
notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica o electrénica donde se asignara un
numero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el
dirz@ﬁrgjefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién
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de Aucxiliares de Diagnostico y/o Jefe de Conservacién de la unidad médica y avalada mediante
firma autégrafa en el FORMATO T5. “Reporte de Mantenimiento Correctivo”.

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro
igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el FORMATO T15 “Reporte de
Incidencias”.

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo médico propiedad del licitante
deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos
médicos y la continuidad del servicio en 6ptimas condiciones.

8. ASISTENCIA TECNICA.
Para la preparacién y puesta en uso de los equipos y bienes de consumo en el procedimiento
hemodinamico:

El licitante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los
equipos médicos y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico
Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.

El licitante participante debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hemodindmica y
debera comprobarlo para su evaluacién, mediante copias de Titulo, Cédula profesional, diplomas y/o
constancias expedidas por Instituciones publicas y/o privadas, cursos del fabricante y/o distribuidor
centros de Transferencia de conocimientos reconocida y dedicada a proporcionar servicios de
mantenimiento y capacitacién en equipo médico, que acredite el dominio de herramientas en
instalacion y operacion de los equipos requeridos (detallado en los términos y condiciones), que daran
cobertura al turno matutino, (uno por cada sala) de lunes a viernes, conforme a la programacion y
necesidades de las unidades médicas institucionales, para que una vez adjudicados asistan

logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, asi mismo para los casos de
procedimientos urgentes.

Procedimientos Urgentes:

Este personal debera estar disponible las 24 horas y permanecer en las salas de Hemodindmica y
Radiodiagnéstico, en los procedimientos de urgencias, que deberan ser atendidos en cualquier turno
por el proveedor con guardias o via telefénica o electrénica en los 30 minutos contados a partir de que
le sea solicitado por el Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de
la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico o Subdirector Médico o Coordinador Clinico de Turno,
corde a la distribucién de equipo definido en el Anexo T11 “Distribucién de equipo, de SMI para
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HERI” y Anexo T1 “Requerimientos del SMI para HERI”, mediante los FORMATOS T18 “Supervisor en
operacion y Designacién de Técnicos en Sitio”".

Procedimientos programados u ordinarios

El proveedor deberéd estar disponible de acuerdo a la programacién de procedimientos
hemodinamicos, dando cobertura ordinaria a los turnos matutino, vespertino y nocturno de lunes a
domingo las 24 horas. conforme a la programacion y necesidades del Hospital General de Zona
Numero 3, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, para
tal efecto el Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la
Coordinacion de Auxiliares de Diagnostico informara via electrénica y/o telefénica, un dia previo al dia
del procedimiento programado, conforme a las actividades de este documento y conforme a la
siguiente tabla:

Tabla 8.1:

unica Aguascalientes | HGZ 3 Jesus Maria 1 1 ' uno

El técnico debera contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarlo
en lugar visible para su identificaciéon durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto y
conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante adjudicado,
cumpliendo como minimo con lo siguiente:

8.1 Actividades del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista.

> Previo al procedimiento

El TECNICO deberd presentarse:

¢ Turno matutino a las 7:30 a.m. El técnico debera firmar la bitacora con fecha y hora, con el
visto bueno del personal encargado de la sala.

¢ Turno vespertino a las 13:30 p.m. En este turno debera coordinarse con Coordinador y/o Jefe
del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacidon de Auxiliares de
Diagnostico  para definir el horario en caso de ser necesario. El técnico debera firmar la
jtacora con fecha y hora, con el visto bueno del personal encargado de la sala.
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e Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de HEMODINAMIA Y
RADIODIAGNOSTICO.

* Lasurgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a
un acuerdo mutuo.

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

> Durante el evento
e Observacién activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos.
* Asistencia técnica al médico Hemodinamista y Radiélogo intervencionista con respecto a la
provisién de insumos.
> Posterior al evento
* Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y
depositarlos en los contenedores senalados por el Instituto, el producto final de estos
desechos debe de ser manejado por el personal del instituto de acuerdo con la NOM 087
Manejo de Residuos Peligrosos y Biolégico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion

final de estos desechos. Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes de consumo que
asi lo requieran serén los indicados por el fabricante.

» ElTécnico designado por el licitante seré el responsable del resguardo de equipos, accesorios y
bienes de consumo.

8.2 Actividades administrativas del técnico para los procedimientos
a) Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

b) Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo y los bienes de consumo contratados
por procedimiento. FORMATO T25 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la
Unidad Médica asignada a proporcionar en el SMI para HERI".

g % 2025
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c) El Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la
Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico permitird el acceso al TECNICO asignado a la
programacién de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y
asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos.

d) Recabar al término de cada procedimiento el nombre, matricula y firma autégrafa del
médico, que realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y
los bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO T13. “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”.

e) Generar el Reporte conforme al FORMATO T26 "CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL,
BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI", en el que integraré la
informacién de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de
consumo complementarios utilizados, FORMATO T13 “Reporte Individual de Procedimientos
y Bienes de Consumo Complementarios”, el cual deberd ser recabado al término de cada
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realiz6 el procedimiento,
con la autorizacién del Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o
Jefe de la Coordinacion de Auxiliares de Diagnostico. Este reporte se realizara al terminar la
vigencia del contrato.

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

8.3 Supervision en operacién

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal
Capacitado, el cual deberd supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados
para la prestacion del servicio objeto de esta licitacién. Asi mismo supervisara los
mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la
prestacién del servicio en 6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, establecido llevara a cabo el control a través de la
biticora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T3 “Reporte de
Mantenimiento Preventivo”, lo mismo hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos
correctivos FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento Correctivo”. La bitacora sera firmada
por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervisién de los mantenimientos, el
Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacion
de Auxiliares de Diagnostico 6 el jefe de conservacion de la unidad médica.

8.4 Apoyo a la operacién
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Para eficiente la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién
durante la prestacion del servicio, el licitante adjudicado:

L Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para
verificar las condiciones de la prestacion del servicio.

1L Debera proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las
unidades médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacién del
servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, y todo lo que compete a los bienes de
consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a
cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse
en el Reporte de Incidencias, FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”.

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

9. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

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

La transferencia de conocimientos sera coordinada y supervisada por el Coordinador y/o Jefe del
servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico y
seran los responsables de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato.

El Administrador del Contrato, proporcionard la lista del personal que sera capacitado, considerando
que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta
informacion proceda a elaborar el PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando
contenido en el FORMATO T7 “Programa de Transferencia Del Conocimiento”, contenido en
“FORMATOS de SMI para HERI”, que deberd entregar a més tardar el primer dia de vigencia del
contrato que se derive del presente requerimiento.

El Programa de Transferencia Del Conocimiento, deberé considerar Transferencia de conocimientos
Previa al inicio de los servicios y Continua durante la prestacion del servicio, para el uso y manejo de
los equipos médicos, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual deber
ser autorizado por el Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador yfo Jefe de la
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Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico, con el Visto Bueno del Director y avalado por el
Administrador del Contrato.

Es preciso sefalar que el Instituto, podrad ajustar la lista de participantes, con 5 dias naturales de
anticipacion a la fecha de su realizacién y la fecha podrda modificarse con 15 dias naturales de
anticipacién, conforme a la notificacién que por escrito realice el Coordinador y/o Jefe del servicio de
Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico a través del
Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el FORMATO T8 “registro de asistencia de
capacitacion, el cual sera avalado por el Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o
Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico al término de cada evento, quien
la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia de conocimientos, el proveedor extendera el documento con las firmas
del Instituto y del proveedor.

Transferencia del conocimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos técnica sobre
los equipos, deberé otorgarse durante los primeros tres dias de vigencia del contrato.

Transferencia del conocimiento técnica continia sobre los equipos utilizados. Se iniciard
simultdneamente a la instalacién de los equipos y debe considerarse su realizacién por lo menos una
vez durante la vigencia del contrato, cuya coordinacién y supervisién estaréd a cargo del Coordinador
y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de
Diagnostico y sera a peticion por escrito de estos.

10. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Licitante Adjudicado debera generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de Productividad
Mensual, Bienes Basicos y Bienes Consumo Complementarios de a CTSMI”, contenido en
“FORMATOS de SMI para HERI” que contenga el Registro de la productividad de los procedimientos
realizados, los bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en
cada uno de los procedimientos, mismo que deberd entregar en el Hospital General de Zona Numero 3
en fisico y en archivo electrénico al finalizar el contrato, como sustento de la productividad realizada en
el periodo. Esta informacién debera ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER,
por lo que serd responsabilidad de Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o
Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico validar dicha informacion.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

1) Folio Servicio.
2)  Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
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3) Localidad.
4) Fecha de Procedimiento (de/mm/aaaa).
5) Servicio Integral.
6) NSS (a diez digitos o posiciones).
7)  Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
8) Nombre del paciente.
9) Primer Apellido Paciente.
10) Segundo Apellido Paciente.
11) Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).
12) Sexo del Paciente.
13) Nombre Médico Tratante.
14)  Primer Apellido Médico Tratante.
15)  Segundo Apellido Médico Tratante.
16) Matricula Médico Tratante.
17)  CLVSI del Procedimiento.
18) Tipo de procedimiento.
19) Motivo reprogramacion.
20) Precio Unitario del Procedimiento.
21)  Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a. CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
c. Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
22) Por cada Bien de Consumo Complementario.
a. CLVSI de Bien de Consumo Complementario.
b. Lote de Bien de Consumo Complementario.
¢. Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
d. Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
23) Incidencia.
a. Fechas (dd/mm/aaaa).
b. Breve descripcién incidencia.

11. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Todos los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. El proveedor debera reportar el seguimiento a
las incidencias presentadas por el Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador
y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico, de la semana previa inmediata, durante la
prestaclon del servicio conforme al FORMATO T15 “Reporte de incidencias”, en registro fisico
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“Bitacora de Incidencias” con fecha, y firmas del Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina
Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico y en paralelo enviarlo
via correo electrénico al Administrador del Contrato. En caso de que el lunes sea dia inhabil, se
entregara al siguiente dia habil.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacidn del servicio, en el caso que durante la
prestacion del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo
con un Equipo o Bien de consumo bdsico o complementario, se debera documentar, con el soporte de
lo solicitado en el FORMATO T15 “Reporte de incidencias”, (marcas, modelo, fecha de fabricacién,
lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacién de Control Técnico de
Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del plazo de no més de 48 horas una vez llenado el
Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveedor.

ANEXO 1 BIS TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, clave CUCOP 33903-0012, de conformidad con lo
siguiente:”

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo de vanguardia y de
personal técnico, necesario para la realizacion de los procedimientos de intervencionismo
minimamente invasivos por ser de acceso endo-vascular para patologia neurolédgica, vascular
periférica, coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados por ende soporte de vida
contribuye de forma fundamental al programa de cddigo infarto para salvaguardar la vida del paciente
que presenta un infarto agudo al miocardio.

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HeRi) se aplica
tanto en la fase diagnéstica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resolver y
corregir). Los procedimientos de Hemodinamia son imprescindibles para resolver los problemas de
salud de la poblacién cardidpata. Algunas de las patologias en las que se indica los procedimientos de
hemodinamia son: arteriosclerosis, oclusién de vasos por trombos o émbolos, por estenosis,
aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias.

1. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.
a) Vigencia de la contratacién: La vigencia de la contratacion sera a partir del dia siguiente a la
emisién del fallo al 30 de abril de 2025.
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b)

q)

d)

Plazo de la entrega de los equipos e insumos o bienes:

El licitante debera Entregar, instalar y poner a puesta en operacion y resoluciéon de problemas
de los equipos médicos para la prestacién del servicio a partir del primer dia de vigencia de
contrato de acuerdo con lo establecido en los términos y condiciones, anexo técnico y demas
documentos que forman parte de la presente convocatoria.

Inicio para la prestacién del Servicio: a partir del dia siguiente de la emisién del fallo de 2025

Tipo De Contratacién: Este servicio se formalizard a través de un contrato abierto, de
conformidad con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega- recepcién de lo establecido en
dicho contrato y el pago del servicio prestado, se realizard en el Area de Tramite de
Erogaciones ubicada en Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180, Aguascalientes,
Aguascalientes conforme al numero de procedimientos establecidos en el Anexo T1
“Requerimientos de SMI para HERI"

2. LUGARY CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a)

b)

)

d)

e)

Los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo basicos y
complementarios deberan entregarse en el drea que indique el Director del Hospital General
de Zona Numero 3 designe, segun la distribucién y el directorio establecido en el ANEXO T 11
“Guia de distribucién de equipo médico por Unidad Médica”

Sera responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las maniobras
de carga y descarga de los equipos médicos al lugar de entrega e instalaciéon que determine
el Instituto, y bienes de consumo y sin costo adicional para este.

La transportacién y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de
consumo, se hard por cuenta exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio y sera
el responsable del aseguramiento de los equipos y material quirdrgico desde su
transportacion, recepcién, entrega e instalacion de los equipos y hasta que finalice la
prestacion del servicio en las unidades médicas, sin costo adicional para el Instituto.

El licitante adjudicado serd el responsable del aseguramiento de los equipos, desde

su transportacion, recepcion, instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio en las
Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

Por necesidades de la OOAD (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin
obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podrd modificar el lugar en
donde se instalen los equipos y la entrega del instrumental y los bienes de consumo, dentro
de la misma OOAD estatal, durante la prestaciéon del servicio, para lo cual debera también
regombrar los “FORMATOS de SMI para HERI” con la nueva Unidad destino.
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f) Los responsables de la recepcién en el servicio de los equipos médicos, instrumental y
bienes de consumo seran: el Ingeniero Biomédico Delegacional , Jefe de Conservacién de la
Unidad Médica, Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe
de la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico, por medio del FORMATO Té “Recepcion de
equipos”, asi mismo, la aceptacién del instrumental entregado debera cotejarse con el
Formato T8 “Relacién de sets de instrumental aceptados” y por ultimo, la entrega semanal
en la dotacion de los bienes de consumo, deberd realizarse por medio del FORMATO T20
“Control semanal de dotacién de bienes de consumo bésicos y complementarios”.

Es importante sefalar que el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el
desarrollo del presente Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la
Convocatoria, el cual haré suyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, bienes de consumo bdasicos de caracteristicas
especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi como los bienes de
consumo complementarios que se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el
Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para HERI". Por tanto, la documentacién referida en su
propuesta solo tendrd que acreditar los bienes de consumo béasico y complementario que se
requieran seguln los procedimientos solicitados.

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

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

La Primera dotacion de bienes de consumo bdésicos y complementarios correspondera al consumo
estimado por el Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la
Coordinacion de Auxiliares de Diagnostico, de 7 dias habiles del Hospital General de Zona Numero 3,
la cual debera ser el primer dia de vigencia del contrato.

Asimismo, el licitante adjudicado deberd contar con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7 (siete) dias de consumo maximo, a fin de poder atender cualquier eventualidad
que se presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.
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4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR
Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico,
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estdn ofertando, en su
propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento, debiendo el
licitante garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION II Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
4.1 Documentacién Legal-Administrativa

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

La documentacion legal-administrativa enviada a través de CompraNet podrd ser presentada en
FORMATO PDF (utilizar alta resolucién), FORMATO imagen o equivalente. En caso de comprimir
archivos, no debera depender de otro (s) programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar la apertura
de estos, referida en los numerales del 4.1.1 al 4.1.18 de la Convocatoria.

4,2 Documentacion Técnica

El licitante participante deberd presentar su propuesta técnica en papel membretado de la
licitante, foliada y firmada por su representante legal o apoderado o por persona facultada para
ello, con la siguiente documentacion:

4.2.1 Propuesta técnica. El licitante deberéd presentar su propuesta técnica, con una descripcién
amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
demas anexos que forman parte de la presente contratacion, incluyendo los equipos, los
bienes de consumo (bésicos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la
contratacién, para lo cual deberd transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los
Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcion la aceptacién y cumplimiento de
esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
contenido en “FORMATOS de SMI para HERI” para su evaluacion técnica en archivo digital
EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa del representante legal. El no
presentar Propuesta Técnica sera causal de desechamiento.

4.2.2 Registros Sanitarios. Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su
% ro;zﬁtzgfcnica. copia simple de los registros sanitarios del equipo, instrumental y bienes
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de consumo basicos y complementarios, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima
actualizacion (refrendo o prérroga segin corresponda) expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia
con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del
Reglamento de Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2." Equipo
médico de SMI para HERI”, Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para HERI", no se
encuentre dentro del periodo de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de
la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS,
donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario sometido a prérroga, o
en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS, donde
se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia
otorgada.

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del
documento.

En el caso de que algin equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario.

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

b) “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario” Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre del
2014, en el que identifique aquellos que oferte debidamente referenciado.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado,
o copia simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que
se indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el
proceso de contratacién y dependiendo del resultado de su revisién, podra ser causal de
desechamiento.

4.2.3 Folletos, catdlogos, fotografias, manuales completos, entre otros, en cuyo caso deberan
wuﬁms comprobar y corroborar las especificaciones técnicas requeridas. Para
1 :
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comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados
en el Anexo T2."Equipo médico de SMI para HeRi ”, Anexo T4."Bienes de Consumo de SMI
para HERI", deberadn presentarse en idioma espafiol y corresponder exactamente con lo
solicitado en cada uno de los requisitos técnicos; en caso de estar en un idioma diferente al
espafiol se debera proporcionar, por lo menos, una traduccién simple al espafiol, sin que
esto altere, modifique o distorsione el contenido original del documento anteriormente
traducido, la traduccién podrd contener, Unicamente, las paginas, secciones y/o parrafos
que soporten sus proposiciones técnicas.

El licitante deberd basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y
Condiciones, asi como en el resto de los documentos que formen parte de la presente
convocatoria. Para lo cual, podrd sustentar su propuesta apoyandose con folletos,
catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante, considerando, a su
vez, la descripcidn técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, lo enunciado y
ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo, nimero de catalogo y numero de
parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir, tomando
como referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcién técnica que debera enunciar el
licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para evaluacién técnica /documental”
(presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo, en caso de
presentar imagenes o fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y
los requisitos ofertados, se precisa que el licitante debera referenciar en forma clara, precisa
y objetiva, la debida correspondencia que debiera existir entre la fotografia y el bien
presentado como parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo, nimero de
catdlogo y numero de parte, seglin corresponda, para indicar alguno de los aspectos
importantes en la descripcion técnica considerada en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catalogos, fotografias, manuales con traduccion simple y
correspondencia a lo ofertado, sera causal de desechamiento.

Certificados de calidad.

4.2.4.1 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a
nombre del licitante, vigente, emitido por un organismo de certificacion acreditado

El no presentar las certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

4.2.4.2 Certificados de calidad. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta
Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en Sistemas de
Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o
copia simple del certificado FDA, o cualquiera del que se trate del bien producido
en el pais de origen, con algun tratado de libre comercio con México, vigente,
20@5' idioma del pais de origen acompafado de su traduccién simple al espafiol del
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equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios que
oferte en su propuesta técnica., debidamente referenciadas donde se cite el equipo,
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL"
(presentar formato en PDF y Excel editable).

4.2.5 Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo; en la que
manifieste que se compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del (de los)
equipo(s), para asegurar la correcta prestacién y continuidad del servicio de manera
oportuna en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del 4rea donde sera(n) ubicado(s), asi como
todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y Optimo
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante “Carta compromiso del Licitante
participante en la Instalacion de Equipo”, contenido en “FORMATOS de SMI para HERT". El no
presentar la carta, sera causal de desechamiento.

4.2.6 Aviso de Importacion. Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por su representante legal, en el que manifieste en caso de resultar
adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento
(nuevo o usado), se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del
aviso de importacion del equipamiento ofertado previo a la formalizacién del contrato. El no
presentar la carta, serd causal de desechamiento.

4.2.7 Fecha de fabricacion de sus equipos. El licitante podrd ofertar equipo de reciente fabricacion
(Nuevo) 6 en su caso podra ofertar equipo usado, cuya fabricacién no deberé exceder los 5
afios al momento de la fecha de presentacién de las propuestas en el presente proceso
licitatorio. Este equipo debera estar en condiciones 6ptimas de uso y funcionamiento y
debera adjuntar la Péliza y/o bitdcora de mantenimiento actualizada.

En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentard escrito en formato libre, en
hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal, en el que manifieste
que los equipos ofertados son nuevos y entregando al Administrador del Contrato en el
caso de resultar adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Importacién y/o en su
caso copia ‘de la Factura, correspondiente, en la que venga especificada la fecha de
adquisicion del equipo.

En caso de ofertar equipos usados el licitante deberd presentar el FORMATO T30 “Carta
Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 (cinco) afios cero meses de Fabricacion a
partir 2019" (contenido en FORMATOS de SMI para HERI), adjuntando la bitadcora de
mantenimiento actualizada de los equipos ofertados que tienen una fecha de fabricacién no
mayor a 5 afios al de la fecha de la presentacién de su propuesta.
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En caso de que el licitante oferte sus servicios con equipos nuevos y usados, deber4 incluir
ambos formatos especificando claramente a cuéles hacen referencia cada uno de ellos.

El no presentar la carta de equipo nuevo o en su caso el Formato T30 y Bitdcora de
mantenimiento actualizada de equipos usados, sera causal de desechamiento.

4.2.8 Carta Factura de los equipos. Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por su representante legal en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacion del
equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que
oferte.

4.2.9 Normas Oficiales por considerar en la prestacién del servicio.

El Licitante participante presentard un escrito en forma libre en hoja debidamente firmado
por su representante legal, en el que manifieste que dard cumplimiento a las normas
aplicables, durante la prestacion del servicio y una vez adjudicado, tendré la obligacién de dar
cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad,
asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a
través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta Ultima, siendo estas:

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran
debidamente limpios y esterilizados los equipos a fin de evitar contaminaciones.
Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor
Ambulatoria. Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los
Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en 6ptimas condiciones
el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012,

e Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se
da cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la
informacién y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema
de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y
participativo que oriente al proceso de planeacién, gestién de programas; asi como,
la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de
modificacion; PROY-NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
Publicado en DOF del 23/08/2012
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4.2.10
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e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los
hospitales y consultorios de atencion médica especializada. Lo cual se observara, en
parte, al proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales
y asi estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de
infraestructura para la atencién médica especializada. Con fecha publicada en el
DOF de 24 oct. 2001.

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

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

El no presentar el escrito con el compromiso, sera causal de desechamiento.
Alta del personal propuesto ante el IMSS

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se
compromete a entregar, posterior a la adjudicacién del contrato y previo a la
formalizacién del contrato, al administrador del contrato, copia simple de las altas ante
el IMSS de todo el personal incluido en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y
que fue solvente técnicamente y en caso de existir convenio de participacion conjunta,
debidamente acreditado durante el proceso de contratacién, este personal podra
pertenecer a cualesquiera de los licitantes que signan dicho convenio.

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

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se
compromete a entregar, posterior a la emisién de la adjudicacion y durante los 10 (diez)
dias naturales previos a la firma de contrato, al administrador del contrato, copia simple
de las altas ante el IMSS de todo el personal incluido en su propuesta técnica, mismo
que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso de existir convenio de
participacién conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de contratacion,
este personal podré pertenecer a cualesquiera de los licitantes que signan dicho
convenio.
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En caso de ser personal contratado por honorarios, debera presentar el contrato de prestacion de
servicio que lo vincule directamente con el licitante o los licitantes en caso de participaciéon conjunta
debidamente acreditada en el proceso de contratacion.

4.2.11 Visita a las Instalaciones Institucionales

El licitante de forma optativa podrd visitar las unidades médicas que participen en el
presente servicio integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les
asignard para la guarda y custodia de los equipos médicos e insumos que se requieren para
la prestacién del servicio; asi mismo, identificard y determinara la pertinencia o no, de
realizar adecuaciones al area que se le asigne. Se precisa que no llevar a cabo la visita a las
Instalaciones Institucionales, no es motivo de descalificacion

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Coordinador y/o Jefe del servicio de
Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacion de Auxiliares de Diagnostico,
proporcionara las facilidades e informacion correspondiente a los licitantes, con el propdésito
de que estos identifiquen las dreas fisicas para la instalacién de los equipos de SMI para
HERI, y bienes de consumo complementarios, condiciones y necesidades que deben
considerar para la 6ptima prestacién del servicio, dentro del horario comprendido de las
09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, previa cita concertada con el Coordinador y/o
Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares
de Diagnostico, quien sera el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el
area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionard el SMI para HeRi, asi
mismo que debera firmar la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja
membretada de la empresa licitante el cual deberd elaborar y presentar el licitante en la
visita que realice, misma que deberd integrar debidamente firmada por el personal del IMSS
sefalado y del licitante como parte de su Propuesta Técnica.

En caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el
Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la
Coordinacion de Auxiliares de Diagnostico, se permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”,
carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante pueda ser firmado por el
Director de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya el sello de
la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa del servidor publico con el
que se realizé la visita, asi como el representante del licitante al término de la visita. El
personal del Instituto intervendra unicamente en la identificacion y guia del espacio en el

que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s) correran a
cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar en
su propuesta tecnica, el Formato T31 “Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado,

e r?wgs trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica
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que corresponda”, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del
area fisica, para la instalacion de los equipos de Hemodinamia, Bienes de Consumo
Complementarios, de cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la
Optima prestacion del servicio. El No entregar la carta (FORMATO T31) serd causal de
desechamiento.

El licitante de forma optativa podra visitar las instalaciones del Hospital General de Zona
Numero 3, a efecto de verificar, el equipo médico en propiedad del Instituto contenido en
el Anexo T20 “Equipos en propiedad”.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracion del Proyecto de Instalacion Global de los
Equipos en escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de las adecuaciones
necesarias y plazos de ejecucién de los trabajos

Es importante aclarar que en las visitas que realicen los licitantes a las unidades médicas, se
les proporcionaran la informacion relativa a espacios fisicos e infraestructura para que el
licitante la pueda contemplar dentro de su propuesta.

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales,
la unidad médica responsable, deberad llevar a cabo su formalizacion mediante la
elaboracion de una Minuta de Trabajo, misma que deber4 ser firmada tanto por el personal
de la unidad médica, involucrado, en la visita a sitio como del propio licitante que realizé
esta visita, conteniendo en alguno de sus apartados, la Fecha, Hora de inicio y Hora de
Término, Conclusiones de la visita (adecuaciones al rea), Nombres completos del personal
involucrado y que estuvieron presentes colocando su cargo o puesto directivo con el que
participaron y ademas para el personal del Instituto, deberd incluir: Nombre, Cargo,
Matricula y firma, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del
del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y
sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2020, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacién con
dos dias habiles previos al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este
uitimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias
habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servird de
constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es
para el debido cumplimiento del protocolo sefialado. Cabe precisar que el personal de
Conservacion de la Unidad Médica, deberd quedarse con una copia adicional de esta Minuta
de Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su momento al Administrador del
Contrato.
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4.2.12

4.2.13

4.2.14

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del
técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con los conocimientos especializados
en Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, conocer y saber el manejo de equipamiento
asociado a este servicio; el perfil del técnico debera ser en la rama de enfermeria o
equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, para acreditar que cuenta con la
experiencia necesaria presentando los siguientes documentos: (con base al articulo 40
fraccion I de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y nimero telefénico.

b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en el
Anexo Técnico.

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

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

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

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

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignard en su propuesta técnica,
documento que deberéd ser debidamente escaneado y digitalizado en Formato PDF y
Excel, incluyéndose la firma respectiva del personal propuesto y el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del licitante; que avale la informacién anteriormente
sefalada.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante
podra presentar el documento que demuestre que todo el personal propuesto para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo con su nivel
profesional, incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Cédula Profesional o
Técnico o Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacién Pablica (SEP) y/o Titulo
Profesional o en su caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos (certificar haber
cumplido con el plan de estudios) de las carreras en las dreas de enfermeria o carrera nivel
técnico o afin, emitidas por instituciones académicas debidamente reconocidas por la
Secretaria de Educacion Publica.

El no presentar la copia que avale el nivel educativo, no sera causal de desechamiento.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio. El personal propuesto por el
licitante participante podrd presentar copia de certificado, constancia o diploma del
fabricante y/o distribuidor; o documento expedido por Institucién publica o privada
reconocida y dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento Yy capacitacion en equipo
éd'ib%lgacredite el dominio de herramientas en instalacién y operacién de los equipos
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requeridos en el Hospital General de Zona Numero 3. El instituto y/o los Organos
Fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier momento durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la
intencidn de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el licitante.

» Poligrafo para estudios hemodinamicos.

e Sistema de administracion de medio de contraste de flujo variable intracoronario.
e Desfibrilador portatil.

e Eco cardiodgrafo tridimensional Doppler color.

¢ Equipo de ultrasonido intracoronario.

e Equipo de guia de presion para calculo de Flujo de Reserva Fraccional.

e Equipo para Mapeo Tridimensional.

e Poligrafo para electrofisiologia.

e Estimulador cardiaco.

« Generador de radiofrecuencia para ablacion.

e Ultrasonido Intracoronario.

e OCT Intravascular.

« Equipo de Guia de Presion.

« Bomba de Irrigacién para Electrofisiologia.

 Fuente para marcapaso cardiaco temporal.

e Consola de Crioablacién.

« Consola de Rotoablacion.

« Unidad de electrocirugia para termofusion de vasos.

« Bomba de aspiracion para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

« Equipo para ablacién de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o
distribuidor; o documentos expedidos por Instituciones publicas o privadas reconocidas, no
serd causal de desechamiento

4215 Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y
practicas de igualdad de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida por
las autoridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por
el que se reforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el dia 10 de noviembre de 2014.

@ I nttoﬁfgtarlo, no sera causal de desechamiento
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4.2.16

4.2.17

4.2.18

g% zénirgga del Programa de Transferencia del conocimiento, Transferencia del

MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica. En su caso, deberan
presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es micro,
pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este
tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009. El no
presentar el escrito de manifiesto de su clasificacidn sera causal de desechamiento.

Metodologia. Debera presentar el diagrama de flujo para la prestacién del servicio, el cual
deberad ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera
incluir:

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, Transferencia del conocimiento,
puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI de HeRi ofertados.

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

¢) Metodologia y Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda (Incluir medios de
contacto y retroalimentacion para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de
servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con
lo solicitado en la presente contratacion.

e) Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con
lo solicitado en la presente contratacién.

El no presentar la metodologia, no serd causal de desechamiento

Plan de trabajo propuesto, deberd presentarse conforme al FORMATO TO plan de trabajo
(contenido en “FORMATOS de SMI para HeRi"), donde se especifican los tiempos para la

implantacion del servicio y ser congruente con la metodologia, la cual al menos debera
contener;

I. Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo General,
Objetivos Especificos. Descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” de acuerdo con lo solicitado en el Anexo
Técnico, Términos y Condiciones y toda aquella informacién que forma parte de la
presente contratacion, incluyendo los equipos, los bienes de consumo bésico y
complementario y demas aspectos requeridos para la contratacién.

II. Estrategias, Lineas de Accién.

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

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

V. El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante.

VL. Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para HERi (al concluir su
contrato).
Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relacionadas con el aspecto
técnico, recurso humano y/o tecnoldgico, entre otros; que mejoren la operacién para
la prestacion del servicio.

4.2.19 Presentar el Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante
participante que refleje la experiencia de al menos 1 (un) afio en servicios iguales o
similares al de la presente contratacion conforme a lo siguiente: El organigrama debera
considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, supervisor en la
operacion en correlacién a lo enlistado, deberdn considerar los niveles de organizacién
hacia arriba y abajo, incluyendo correos electrénicos de contacto y niimeros de contacto en
oficina y/o celular, el cual debera coincidir por lo menos con la metodologia y plan de
trabajo solicitado anteriormente.

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

b) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o
realizados por el personal técnico o especializado en sitio (al menos en 4 niveles
(Operacion, supervision, gerencia y direccién).

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

d) Ellicitante debera presentar certificados de gestion como empresa 15S0-9001:2015 o
ISO-13485:2016 Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en
el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas debera estar
certificada.

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

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

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

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la
afianzadora, en el que se indique que las fianzas que amparan los contratos
presentados se encuentran canceladas, pudiendo presentar en un sélo escrito
varias fianzas o:

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

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

1. Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la
Remisién del servicio correspondiente.

2. Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener
los datos que identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente,
debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga:
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob y vigentes en el portal del SAT.

3. Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento
debidamente firmada por el representante legal, vinculada con una(s) factura(s) gue
corresponda del Servicio prestado, de la cual debera presentar a su vez copia simple.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacion(s) de garantia de cumplimiento
y/o factura(s) o remisién(s) presentada (s), podra(n) corresponder a los contratos
presentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad del licitante”.

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia

y Radiologia Intervencionista” (SMI para HeRi) deberan de considerarse y ajustarse a los
iguientes términos:
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51 Cobro:
En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se
cobrara sélo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes De
Consumo Basico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de Consumo
Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera
anotar en el FORMATO T13 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo
complementarios”.

En el caso de Unidades con servicio peditrico, se cobrara la clave que se haya utilizado
segun constitucion del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo
aplicar a claves de adulto y pediatricas.

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

5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y su Reglamento, el Instituto podrad celebrar por escrito convenio
modificatorio al contrato dentro de la vigencia del mismo.

5.3 Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo.

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

Si el equipo médico y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio
no cumplen con la funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan
ser sustituidos, previa notificacién y verificacion por las partes (administrador del contrato y
licitante adjudicado).
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En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, debera cambiarse por otro
que cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y deberd presentar la
documentacién correspondiente a los registros sanitarios. Este procedimiento se realizard
dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacion.

El proveedor debera proporcionar un nimero telefénico, asi como correo electrénico a cada
una de las unidades médicas institucionales para que registren los reportes de fallas en los
equipos médicos y del abasto de bienes de consumo y de los bienes de consumo
complementarios; asi como el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencién a
las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios en el nimero
telefonico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a dichos jefes en un plazo
no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

6. INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el licitante adjudicado deberd informar al Hospital General de Zona Numero 3
el contenido de su servicio especifico, al 4rea operativa: jefe del servicio de Medicina Interna o Jefe de
la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto
basicos como complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacion y en
apego al ANEXO T1 “ Requerimientos del SMI para HeRi” y ANEXO T11 “Distribucién de Equipo y
Personal del SMI" a mas tardar el primer dia de vigencia del contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas
en el presente documento, el Instituto no daré por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en

el presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER
NEGOCIADAS.

7. TERMINACION DEL CONTRATO.
El Administrador del Contrato, sera el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de terminacién
de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de
anticipacion, procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones del Instituto, sin
comprometer la continuidad del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato.
La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara el
Administrador del contrato.

8. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacién y resolucién de problemas
de los equipos médicos para la prestacién del servicio de acuerdo
con lo solicitado en el apartado. 4 Equipo Médico del Anexo Técnico
y en apartado 2. Lugar, plazo y condiciones de la prestacién del
servicio, de Términos y Condiciones.

A partir del primer dia de vigencia de contrato

Primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al
consumo estimado de 7(siete) dfas hébiles.

Deberd ser el primer dia de vigencia del contrato.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos, y remplazo.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos que sugiera el Manual del Fabricante

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos.

Por lo menos cada 2 (dos) meses o antes de ser necesario, utilizando el
FORMATO T3 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos”

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y
asistencia técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la
notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica, asi como por
correo electrénico, donde se asignara un numero de folio, utilizando el
FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos
Médicos”

Asistencia Técnica: deberd proporcionar la asistencia técnica, para
el uso dptimo de los equipos médicos, accesorios y bienes de
consumo

FORMATO T13 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios y FORMATO T14 “Reporte diario de
procedimientos y bienes de consumo utilizados en Hemodinamia”

Para el técnico de Hemodinamia presentarse al servicio en el turno
matutino, En el turno vespertino, éste uUltimo se debera coordinar
con los jefes de servicio

7:30 AM
1:30 PM

Bien de consumo Basicos y complementario con defecto o falla.

La sustitucion inmediata por otro de iguales caracteristicas a las requeridas

El proveedor entregara a través de sus técnicos y bienes de
consumo, estériles y completos. de acuerdo con lo solicitado

Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento hemodinamico.

Transferencia del conocimiento previa.

Transferencia del conocimiento previa. Debera ser durante los primeros tres
dias de vigencia del contrato. Hasta tener capacitados a la totalidad del
personal de la unidad médica que esté involucrados en los procedimientos
objeto de la presente contratacion.

3. UNIDAD DE MEDIDA.

La unidad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemodinamia o Radiologia Intervencionista
efectivamente realizados; las cantidades determinadas por Unidad Médica, se desglosan en el ANEXO

T1 “Requerimientos ".

4. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES.

4.1 Penas convencionales.

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de las fechas pactadas de
entrega o de la prestacién de los servicios, las que no excederan del monto de la garantia de
cumplimiento del contrato, y serdn determinadas en funcién de los bienes o servicios no entregados o
prestados oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes:

Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las penas
convencionales. La pena convencional se calculard por el Administrador del Contrato, auxilidndose por

2025

Afo de
La Mujer
Indigena

Pagina 84




Gobierno de (S
A - -~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ex1c0 Q) SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos,

Numero De Contrato: 050GYR032N01325-028-00

el Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién de
Auxiliares de Diagnostico y/o Jefe de Conservacién, quienes documentaron la incidencia o
incumplimiento por cada dia.

Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Doénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero 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 concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién.
En ningun caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y

notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato,
asi como su registro y validacién en el sistema PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15”Notificacion de
Pena Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el
FORMATO T26“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato
anterior.

1 (uno) % de la
cantidad
1. Incumplimiento en la entrega, : ; establecida  del | Auxiliar de
instalacion, puesta en operacién de :‘]uae:;ic; dl:c:::traiz] pelnerdia de valor de la fianza | Administrador
los equipos médicos. g ’ por cada dia de | de Contrato. delCongrato:
atraso hasta por
10 dias.

Administrador
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Incumplimiento  de la
dotacién de bienes de consumo
Basicos que correspondan  al
consumo estimado de 7 (siete) dias
hébiles.

primera

Cuando exceda del primer dia de
vigencia del contrato.

1 {uno) % de la
cantidad

establecida  del
valor de la fianza
por cada dia de
atraso hasta por
10 dias.

Auxiliar de
Administrador
de Contrato.

Administrador
del Contrato.

3. Incumplimiento de Ila primera
dotacién de bienes de consumo
complementarios que corresponda
al consumo estimado de 7 (siete).

Cuando exceda del primer dia de
vigencia del contrato.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida  del
valor de la fianza
por cada dia de
atraso hasta por
10 dias.

Auxiliar de
Administrador
de Contrato.

Administrador
del Contrato.

4. Incumplimiento de la transferencia
de conocimiento previa.

Cuando no otorgue la transferencia
de del conocimiento dentro de los
primeros tres dias de vigencia del
contrato.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida  del
valor de la fianza
por cada dia de
atraso hasta por
10 dias.

Auxiliar de
Administrador
de Contrato.

Administrador
del Contrato.

5. Cuando no se lleve a cabo el Reporte
Mensual del Registro de |la
Productividad, de los procedimientos
realizados, los bienes de consumo
complementarios utilizados. El cual
deberd entregar al finalizar el
contrato.

Durante los primeros 5 (cinco) dias
posteriores a finalizar la vigencia del
contrato.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida  del
valor de la fianza
por cada dia de
atraso hasta por
10 dias.

Auxiliar de
Administrador
de Contrato.

Administrador
del Contrato.

6. Cuando no se lleve a cabo el
mantenimiento preventivo de los
equipos médicos de acuerdo con el
programa de mantenimiento
preventivo. El mantenimiento
preventivo deberd realizarse por lo
menos una vez durante la vigencia
del contrato

En los periodos contenidos en el
Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos
presentado por el proveedor,

1 (uno) % de la
cantidad

establecida  del
valor de la fianza
por cada dia de
atraso hasta por
10 dias.

Auxiliar de
Administrador de
Contrato.

Administrador
del Contrato.

7. Cuando no se lleve cabo el
mantenimiento correctivo de los
equipos meédicos y cuando el
proveedor no entrega el programa
de mantenimiento preventivo al
inicio del contrato y al menos 15 dias
antes del primer mantenimiento.

Para el caso de Mantenimiento
Preventivo, notificar al jefe de
servicio, el programa de
mantenimiento al inicio del contrato,
debiendo notificar 15 dias antes del
primer mantenimiento y; para el
mantenimiento correctivo, en un
plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho)

horas, contadas a partir de la
notificacién del reporte que el
Instituto realice via telefénica o

electrénica, donde se asignara un
numero de folio correspondiente.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida  del
valor de la fianza
por cada dia de
atraso hasta por
10 dias.

Auxiliar de
Administrador
de Contrato.

Administrador
del Contrato.

8. Cuando no se tenga la Presencia del
Técnico durante la preparacién de
los equipos médicos, y bienes de
consumo ¥ durante el
procedimiento.

De acuerdo con los horarios
sefialados  para  procedimientos
ordinarios y/o urgentes,

1% (uno por
ciento) de |la
cantidad

establecida  del
valor de la fianza
por cada 5 (cinco

Auxiliar de
Administrador
de Contrato.

Administrador
del Contrato.
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de los bienes de consumo Baésicos
y/o complementarios estériles y
completos.

procedimiento.

ciento) de la
cantidad

establecida  del
valor de la fianza
por cada 5 (cinco

minutos) de
atraso hasta por
50 minutos.

Administrador
de Contrato.

minutos) de
atraso hasta por
50 minutos.
9. Cuando no se lleve a cabo la entrega | 30 (treinta) minutos antes de cada 1% (uno por Auxiliar de Administrador

del Contrato.

10. Cuando no se lleve a cabo el Reporte
Mensual conforme al FORMATO T26

“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS Y
BIENES CONSUMO

COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI",
en el que integrara la informacion de
los Reportes Individuales de los
procedimientos realizados y bienes
de consumo  complementarios
utilizados, FORMATO T13 “Reporte
Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo
Complementarios”, el cual debera
ser recabado al término de cada
procedimiento realizado,
debidamente firmado por el médico
que realizd el procedimiento, con la
autorizacion del Coordinador y/o Jefe
del servicio de Medicina Interna o
Coordinador y/o Jefe de Ia
Coordinacion de  Auxiliares de
Diagnostico, Este reporte se
realizara al terminar la vigencia del
contrato. .

El reporte se generara al terminar la
vigencia del contrato

1 (uno) % de la
cantidad

establecida  del
valor de la fianza
por cada dia de
atraso hasta por
10 dias.

Auxiliar de
Administrador
de Contrato.

Administrador
del Contrato.

11. Los bienes de consumo que deberédn
estar disponibles, y entregarse al
momento del procedimiento de
Hemodinamia, nuevos y en éptimas
condiciones para su uso, de acuerdo
al tipo de procedimientos
programados.

30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento.

1% (uno por
ciento) de Ia
cantidad

establecida  del
valor de la fianza
por cada 5 (cinco

Auxiliar de
Administrador
de Contrato.

Administrador
del Contrato.

12.- Procedimientos Urgentes:
Este personal debera estar disponible las
24 horas y permanecer en las salas de
Hemodinamica y Radiodiagndstico, en
los procedimientos de urgencias, que
deberidn ser atendidos en cualquier
turno por el proveedor con guardias o
via telefénica o electrénica en los 30
jgiitose£a'Eos a partir de que le sea

El prestador de servicio debera acudir
en 30 minutos contados a partir de
que le sea solicitado por el
Coordinador y/o Jefe del servicio de
Medicina Interna o Coordinador y/o
Jefe de la Coordinacién de Auxiliares
de Diagnostico o Subdirector Médico
o Coordinador Clinico de Turno

Administrador
del Contrato.
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solicitado por or
servicio de Medicina Interna o
Coordinador y/o Jefe de la Coordinacion
de Auxiliares de Diagnostico o
Subdirector Médico o Coordinador
Clinico de Turno, acorde a la distribucién
de equipo definido en el Anexo T11
“Distribucién de equipo, de SMI para
HERI" y Anexo T1 "Requerimientos del
SMI  para HERI", mediante los
FORMATOS T18  “Supervisor en
operacién y Designacién de Técnicos en
Sitio”.

inador y/o jefe del |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

cobertura ordinaria a los turnos
matutino, vespertino y nocturno de lunes
a domingo las 24 horas. conforme a la
programacién y necesidades del Hospital
General de Zona Numero 3, para que
asistan logisticamente al personal del
Instituto en todos los procedimientos,
para tal efecto el Coordinador y/o Jefe
del servicio de Medicina Interna o
Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién
de Auxiliares de Diagnostico informara
via electrénica o telefénica un dia previo
al dia del procedimiento programado

vespertino y nocturno de lunes a
domingo las 24 horas. conforme a la
programacién y necesidades del
Hospital General de Zona Numero 3,
para que asistan logisticamente al
personal del Instituto en todos los
procedimientos, para tal efecto el
Coordinador y/o Jefe del servicio de
Medicina Interna o Coordinador y/o
Jefe de la Coordinacién de Auxiliares
de Diagnostico informara via
electrénica o telefénica un dia previo

al dia del procedimiento programado

por cada 5 (cinco

minutos) de
atraso hasta por
50 minutos.

12.

Procedimientos programados u | Cuando El proveedor no acuda ono | 1% (uno por | Auxiliar de | Administrador
ordinarios esté  disponible de acuerdo a la | ciento) de la | Administrador del Contrato.
El proveedor deberd estar disponible de | programacién de procedimientos | cantidad de Contrato.

acuerdo a la programacién de | hemodinadmicos, dando cobertura | establecida del

procedimientos hemodinamicos, dando | ordinaria a los turnos matutino, valor de la fianza

10.2 Deducciones.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato seré
responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y
unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el
limite maximo que se aplicara por concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podran cancelar
la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera
determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla

de deducciones.

Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la
Ley en la materia y su Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad

correspondiente.
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*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran
determinadas en funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o
deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de
cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP.

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente.
Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T16 “NOTIFICACION DE
DEDUCTIVAS”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T14
“REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA y
las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Lo e

por

2 i

Hasta en 3(tres) de | Administrador

1 Entrega parcial | Entrega de manera | 1% (uno
y/o deficiente de los bienes | bienes de | inmediata ciento) de la ocasiones. Administrador del Contrato.
de consumo que deberdn | consumo nuevos cantidad de Contrato.
estar disponibles, y | al momento del establecida del
entregarse al momento del | procedimiento. valor de |la
procedimiento, nuevos y en fianza por cada
Gptimas condiciones para 5 (cinco
su uso, de acuerdo con el minutos) de
tipo de procedimiento atraso hasta por
hemodindmico 50 minutos.
programado de cada
unidad médica.
2. Cuando se lleve a cabo el | En los periodos 1 (uno) % de la | Hasta en 3(tres) | Auxiliar de | Administrador
mantenimiento  preventivo | contenidos en el cantidad ocasiones. Administrador del Contrato.
de los equipos médicos de | Programa de establecida del de Contrato.
forma deficiente de acuerdo | Mantenimiento valor de la
con el programa de | Preventivo de los fianza por cada
mantenimiento preventivo. Equipos Médicos dia de atraso

presentado por el hasta por 10

proveedor. dias.
3. Cuando se lleve cabo el | En  un plazo Por cada dia | 1 {uno) % de la Si el mismo | Auxiliar de | Administrador
mantenimiento  correctivo | maximo de 48 natural que | cantidad equipo presenta | Administrador del Contrato.
de los equipos médicos de | (cuarenta y | exceda el | establecida del una 4ta | de Contrato,
forma deficiente. ocho) horas nivel de | valor de |la incidencia de

contadas a partir | servicio  de | fianza por cada fallo en un lapso

de la notificacién | acuerdo con | dia de atraso | de 30 dias o no

del reporte que | las areas | hasta por 10 | se sustituya un

el Instituto | metropolitana | dias. equipo

realice via o rurales reportado

telefdnica o | especificadas. descompuesto y

electrénica, han pasado mas

donde se de 72 horas.

ignara
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numero de folio
correspondiente,
4. Cuando no se lleve a De manera | De manera 1% (uno por Hasta en 3 (tres) | Auxiliar de Administrador
cabo la sustitucién del bien | inmediata. inmediata. ciento) de Ila ocasiones en el | Administrador del Contrato.
de consumo Bdsicos o cantidad mes. de Contrato.
complementarios con establecida del
defecto o falla, durante un valor de |la
procedimiento. fianza por cada
5 (cinco
minutos) de
atraso hasta por
50 minutos.

9. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, deberd presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias
naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la cual
sera divisible y serd a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el LV.A., las cuales
se constituirdn en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el
numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

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

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberara mediante autorizaciéon por
escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de
los servicios haya cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales.

10. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.
El pago se realizara en pesos mexicanos
“El INSTITUTQ" se obliga a realizar el pago a “EL PROVEEDOR” conforme a lo establecido en el Anexo
e la Normatividad de pago de las cuentas contables perteneciente al procedimiento para la
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recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos de la Direcciéon de Finanzas para la
cuenta PREI establecida en la declaracién 1.5 de “EL INSTITUTO".
“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO" junto con su facturacién las siguientes
opiniones vigentes y positivas:
« Opinién de cumplimiento de sus obligaciones en Materia De Seguridad Social, emitida por el
Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS).

o La Opinién de situacién fiscal vigente en materia de aportaciones patronales y entero de
descuento, expedida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT), segln la cual no tiene a su cargo créditos fiscales firmes no
pagados o no garantizados, conforme a la Resolucién RCA-5789-01/17 adoptada por el
Consejo de Administracién del INFONAVIT en sesion ordinaria nimero 790 del 25 de enero
de 2017, por la cual aprobé el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de
la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
amortizaciones”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017.

11. MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia (SMI de HeRi), de acuerdo al Reporte Semanal FORMATO T9 “Control semanal de
dotacién de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T26
“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI". Derivados de los reportes firmados por los médicos que realizan
los procedimientos y avalados mediante la firma del Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina
Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacion de Auxiliares de Diagnostico, a mas tardar el Gltimo
dia habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador del Contrato, asi como por el
representante legal del licitante adjudicado.

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

12. VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO.
La verificaciéon del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Coordinador y/o Jefe del
servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de Diagndstico y
por el Jefe de Conservacién y Biomédico, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o
documentos a que haya lugar como se detalla en la siguiente tabla:
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CUALES SE HARA
ENTREGA COPIA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

1. Verifica que la recepcién e instalacién de los equipos médicos, se
lleve a cabo, en el primer dia de vigencia del contrato.

+ FORMATO T6 (T seis) "Recepcién de equipas” del Servicio
Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia®,

Auxiliar(es) del Administradar
del Contrato*

2. Verificar que el proveedor entregue al Inicio de la vigencia del
contrato y prestacién del servicio a los responsables los documentos
involucrados. ¥ distribuirios al Jefe de Servicio correspondiente,

Calendario del Programa de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos

Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos.

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

3. El Jefe de Servicio de esta drea médica 3. Revisar que se lleve a cabo
la Transferencia del conocimiente durante los primeros tres dias de
vigencia del contrato.

Programa de Transferencia del conocimiento,

Lista de asistencia del personal que tomé la Transferencia
del conocimiento.

Constancia emitida por el proveedor y firmada tanto por el
proveedor como por los responsables institucionales.

Auxiliar{es) del Administrador
del Contrato*

4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién de los equipos, y/o
bienes de cansumo; asi como el software de los equipos.

Solicitud de cambio,
Registros sanitarios sequn corresponda.

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

5. Verificard que se lleve a cabo el programa de mantenimiento
preventivo y se registren las firmas de conformidad en la Biticora de
servicios de equipo.

Programa de Mantenimiento. Preventivo de los Equipos
Médicos.
Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos.

Auxiliar{es) del Administrador
del Contrato*

6. Verificard que se haya realizado la entrega de la primera dotacién
de bienes de consumo y que corresponde al consumo estimado de 7
(siete) dias hébiles y corresponderd a lo programado en el FORMATO
T9.

FORMATO T9 “"Control Semanal de Dotacién de Bienes de
Consumo Complementarias”,

Auxiliar{es) del Administrader
del Contrato*

7. Verificara la suficiencia del inventario de los bienes de consumo de
manera aleatoria por lo menos una vez durante la vigencia del
contrato.

FORMATO T9 “Control Semanal de Dotacién de Bienes de
Consumo Complementarios”.

Auxiliar{es) del Administrador
del Contrato™

8. Verificard que el proveedor entregue completos, a través de su
técnico, y bienes de consumo estériles requeridos para los
procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento,

FORMATO T15 "Reporte de Incidencias”

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

9. Verificard si hubo la cancelacién de algin procedimiento
programado por causas imputables al proveedor.

+ Bitdcora de visitas del supervisor en la operacién.
+ FORMATO T15 "Reporte de Incidencias”

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

10. Verificard que el proveedor retire los equipos que son de su
propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto, al término del
contrato.

Acta de entrega de las instalaciones.

Auxiliar{es) del Administrador
del Contrato*

11. Verificara que el proveedor entreque el Reporte Mensual Registro
de la Productividad dentro de los primeros 5 (cince) dias habiles del
mes siguiente,

Reporte Mensual Registro de la Productividad

Augxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

12. Informar oportunamente al drea contratante, de los
incumplimientos del licitante adjudicado para el caso de que se
requiera llevar a cabo rescisién del contrato, debiendo precisar en
qué consisten las obligaciones contractuales incumplidas,
relacionandolas con la(s) cldusula(s) correspondientes.

Documentacidn original que soporte el incumplimiento.

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito coma lo dispone el numeral 4.24.6 de las POBALINES, podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus
obligaciones, con otros servidores piblicos cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares debern ser designados por escrito, y seran
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

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

Dentro de su proposicién el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la
presente licitacién, al término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y
el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicion que permita que el
Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato,
el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo y en corresponsabilidad con las autoridades de la unidad
médica correspondiente (Administrador y Auxiliares de contratos), asumiendo a su cargo los gastos
que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las
instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.
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La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantar3 el
Administrador del contrato.

14. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES:

Se realizara el anélisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

II.

I1I.

Iv.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados en la
propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual debera contener una descripcion amplia y
detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que
no se presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la
proposicién sera desechada.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacién
documental presentada por los licitantes observando para ello, el criterio binario.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y los bienes de consumo tanto bésicos
como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico,
los equipos y los bienes de consumo solicitados para la prestacion del servicio,
debidamente referenciados, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefialados en los Anexos T2 “Equipo médico de SMI para HeRi”, y T4 “Bienes de Consumo
de SMI para HeRi” de la presente convocatoria.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, marcas, modelos
y/o fabricantes indicados en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable), con los anexos técnicos,
folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, con los
documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico, que envie el licitante como sustento de la propuesta
técnica que presenta.

2025

Ao de

2\ La Mujer :
JA Indigena Pé4gina 93



N Gobien}o de | =
. - [ "ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCI
‘. : Mexlco ! @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL AL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero De Contrato: 050GYR032N01325-028-00

VL. La evaluacion de la documentacién legal y administrativa se realizara por la Coordinacién
de Adquisicion y Contratacién de Bienes y Servicios.

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

VIII.  La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal de la Coordinacién
de Abastecimiento y Equipamiento y Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna
o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico.

15. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.
El licitante adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
FORMATO T32"Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningin momento y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada durante y
posterior a la realizacion de la validacién de la productividad, para un fin distinto al establecido en su
objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

16. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, el proveedor adjudicado debera enviar el
FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios”, a
los jefe del servicio de Medicina Interna o Jefe de la Coordinacién de Auxiliares de Diagnostico al correo
Coordinador y/o Jefe del servicio de Medicina Interna o Coordinador y/o Jefe de la Coordinacion de
Auxiliares de Diagnostico: anabel.cervantes@imss.gob.mx y hernan.frias@imss.gob.mx, en dicho
formato se registraran los procedimientos de HeRi realizados a los pacientes, con todos los datos
necesarios para la identificacion y vigencia de derechos, asi mismo la informacién correspondiente a la
prestacion del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del procedimiento realizado al
paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo,
etc.
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ANEXO 3 (TRES)
“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Afianzadora Denominacidn social: . en lo sucesivo "LA AFIANZADORA" con Domicilio: y
Autorizaciéon del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA BENEFICIARIA" con Domicilio:
Av. Alameda N° 704, Col. Del Trabajo C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes.

El medio electrdnico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" sera y a "la Beneficiaria" serd a
los servidores publicos (.
en archivo PDF enviado por correo electronico.

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo “EL FIADO",
Nombre o denominacion social: , RFC: , Domicilio:
(El mismo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la pdliza:

Namero: . (Numero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado: . (Con
letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: , Fecha de expedicion: ;
Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza, Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada
seré divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo "EL CONTRATO":

Numero asignado por "la Contratante™: , Objeto: , Monto
del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado), Moneda:

, Fecha de suscripcion: , Vigencia: (la establecida
en el contrato), Tipo: (Adquisicion de Bienes 6 Contratacion de Servicios), Obligacién contractual

para la garantia de cumplimiento: Divisible

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, “el fiado", “la afianzadora” y
cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
tribunales federales del Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de
su domicilio o por cualquier otra causa. La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los
articulos 48, fraccion II y ultimo parrafo, y articulo 49, Fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la fianza sera en el portal de internet (sefalar portal)

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS,
RELACIONADOS CON LA MISMA.
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PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poéliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado
0 a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, alin y
cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora”, se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de
esta poliza, que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % (diez por
ciento) del monto maximo del “Contrato”. La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de
cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de
ampliacion en el monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el
20% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora”
emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida
ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada. En el supuesto de que el porcentaje de aumento al
"Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho de emitir los endosos
subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud de “el fiado”, la "Afianzadora"
podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente. La "Afianzadora" acepta
expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado; de estipularse que
es divisible, la "Afianzadora" pagard de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas hasta
llegar al monto total de la presente fianza si es el caso.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en
su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que
garantice en los téerminos del "Contrato" y continuara vigente por el plazo de DIEZ MESES contados a partir del dia
siguiente en que concluya la vigencia del contrato, o bien, a partir del dia siguiente en que la “Beneficiaria”
notifique por escrito a el “Fiado” la rescisién administrativa de el "Contrato”. Asimismo, esta fianza permanecera
vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen
en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente y
que esta haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo
establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de
plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", la cual
debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente
garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue prérroga, espera o
ampliacion al fiado por parte de la "Beneficiaria” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan,
por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los
supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Beneficiaria" deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, la
"Afian " otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
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Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos
documentos expedidos por "la Beneficiaria". El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos
administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por
lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos
que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e
inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice,
en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias. La "Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la
garantia, el otorgamiento de la suspension al “Fiado”, acompanandole las constancias respectivas que asi lo
acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte
sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o yuxtaposicién de
garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistird su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente pdliza de fianza y en
sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora” quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y
cuando "la Beneficiaria" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual
debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando
el “Fiado” solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente. Esta fianza se cancelara cuando habiéndose
cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Beneficiaria" haya calificado o revisado y
aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados
y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el “Fiado”, respecto
del "Contrato" especificado en la cardtula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. La "Afianzadora” acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "La Beneficiaria” podré presentar la reclamacién a que se refiere el articulo
279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la “Afianzadora” y ante
cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de

Instituciones de Seqguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil
Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Asequradora”) deberd entregar a "la
Beneficiaria”, una copia de esta péliza a través del medio electrdnico, la direccién de correo electrénico, o ambos
onforme aldo sefialado en la caratula de esta poliza.
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ANEXO 4 (CUATRO)
“Oficios de Designacion”

[
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Organo de Op;;lclén Administrativa

Desconcentra Of. N® 019001200100/032/2025
En Aguascalientes Aguascalientes, a 10 de Enero de 2025
Jefatura del Servicios de Prestaciones

Médicas.

Dra. Hilda Monica Lopez Cervantes
Cargo: Enc. de la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud
Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av eda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.

RFC: ﬂ

CURP:

Correo Institucional;

Teléfono Institucional

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15, inciso b) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciéon de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo designo a Usted como administrador de
contrato que se derive del procedimiento de contratacién de Servicio Médico Integral
para Hemodinadmia y Radiologia Intervencionista para el ejercicio 2025, siendo el
responsable de verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones gque del mismo se
deriven.,

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamenrnte
“Seguridad y idad Social”

¥ LM\ ¢
Dr. Victor Ivan Garcia Gadinez W e b N
Titular de la Jefatura de Servigjos Prdstaciones Médicas \_}-Q al
&
il Resp 1 i yal IFirmy ]
aAs Gonpdler. .| Coordinager Auxihar Opsrative Agminisretve, 1- e A
sustave Perer Anguiana, _f_ Yo Operative D1y D2 | -

-t 2C24
Ay Alamcda 704 Col Dol Trabap, Aguace shonios, Ags, € # J0IB0, Teldfono: [24%9) 97% 72 00 Ext. 4NNE2 Pagna ool S Felipe Carrillo
PUERTO
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Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Of. N° 019001200100/033/2025
En Aguascallentes Aguascalientes, a 10 de Enero de 2025
Jefatura del Servicios de Prestaciones

Médicas.

Dra. Maria Josefina Rodal Diaz

Cargo: Coordinadora de Gestién Medica

Area de Adscripcidn: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC:

CURF

Correo Institucional: _

Teléfono Institucional

Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones II y III y
46 fraccion V de su Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases y
Uneamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
representante del #drea requirente o técnica para los eventos programados en el
procedimiento de contratacidn de Servicio Médico Integral para Hemodindmia y Radiologia
Intervencionista, a efecto de dar respuesta clara y precisa a los planteamientos de los
participantes, asi como para evaluar las proposiciones técnicas que sean presentadas por los

mismos. Lo anterior para cubrir necesidades del ejercicio 2025. (
Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo. dy_;“o
Atentamenye y
“Seguridad y f ay Social” Y

Dro. Maria eﬁnaﬂodalﬂgz

-QZ DELESASN EETATAL ASUASEA FNTEY
s de Prestaciones Médicas \ MATRICULA: 9010271

Dr. Victor Ivan Gafcla
Enc. De la Jefe de S

T 3 - AT T

_Cargo.
Coor Auxiliar Op
_Adrministrative,

- ™~ b
Clatord Muo, Héctor Gustavo Pérez Anguiano. Aurxilisr Apoyo Operativa D1 y D2 / BN

Revisd Uc. Rut<n Pizafia Gonzdler.

Av. Alamoda 704 Col Del Trabag, AQuascabentos. Ags . CP 20180, Telotonor [449] 975 22 00 [x1. 41132 Pégnaldal ! Felipe Carrillo
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f. N® 019001200100/029/2025
Organo de Operacién Administrativa o
Deﬁm,,._.._.m,',’d. en Aguascalientes Aguascalientes, a 13 de enero de 2025

Jetatura del Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Dra. Anabel Cervantes Garcia

Coordinadora de Auxiliares de Diagnostico

Hospital General de Zona NOmero 3

Domicilio Institucional: Av. Prolongacién Ignacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Maria,

en el Municipio de Jes(is Maria, Aguascalientes C.P. 20908.
RFC: _
CURP: =

Correo Instltu-d;nl 2
Teléfono Institucional

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 dltimo parrafo de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacién de Servicios
del Instituto Mexicano del Sequro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del
Contrato, que se derive del procedimiento de contratacién de Servicio Médico Integral para
Hemodinamica y Radiologia Intervencionista, a efecto de que informe detalladamente

cuando ocurra cualquiera de los siguientes supuestos:

1. Cuando el proveedor no inicie la prestacion del servicio dentro de cinco dias contados a
partir del primer dia de inicio de vigencia del contrato.

2.- Cuando no se dé inicio el servicio por Fallas de funcionamiento de los equipos médicos
la prestacién del servicio de acuerdo con lo solicitado en el apartado 1. EQUIPO MEDICO del
ANEXO técnico 4.LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. La
prestacién del servicio sera dentro de cinco dias contados a partir del primer dia de inicio de
vigencia del contrato.

3.- Cuando el proveedor no inicie la prestacién del servicio dentro de cinco dias contados a
partir del primer dia de inicio de vigencia del contrato, a causa de no entregar los SET de
instrumental quirdargico.

4.- Cuando el proveedor no inicie la prestacion del servicio dentro de cinco dias contados a

partir del primer dia de inicio de vigencia del contrato a causa de no entregar la primera
dotacién de bienes de consumo basicos

Fovbriids Alvmeda Mo, TO4 Col del Trabajo. CP, 20180, Agumcalientes, Aguncaliontes.  Trd (439979 2200 6221 11 wwwormiigabora
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5.- Cuando el proveedor incumpla la entrega de la primera dotacién de bienes de consumo
complementarios que corresponda al consumo estimado de 7 (siete) dias habiles. La
entrega debera realizarse a mds tardar dentro de cinco dias contados a partir del primer dia
de inicio de vigencia del contrato

6.- Cuando el proveedor no realice la capacitacion dentro de cinco dias contados a partir del
primer dia de inicio de vigencia del contrato.

7.- Cuando no se lleve a cabo el mantenimiento preventivo de los equipos médicos e
instrumental quirirgico de acuerdo al programa de mantenimiento preventivo.

8.- Cuando no se lleve cabo el mantenimiento correctivo de los equipas médicos, asli como
del instrumental quirdrgico y endoscoplco, con el que se presta el servicio. En un plazo
maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que
el Instituto realice via telefénica asi como por correo electrénico donde se asignard un
numero de folio correspondiente

9- Cuando no se tenga la Presencia del Técnico del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Minima Invasiéon durante la preparacion de los equipos médicos,
instrumental y bienes de consumo y durante el procedimiento, 30 (treinta) minutos antes
de cada procedimiento endoscopico.

10.- Cuando no se lleve a cabo la entrega de los blenes de consumo bdsicos
complementarios estériles y completos, 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento

11.- Cuando no se lleve a cabo la sustitucién del bien de consumo basico o complementario
con defecto o falla, durante un procedimiento, de forma inmediata.

12.- Cuando el Técnico del Servicio Médico Integral para Hemodindmica y Radiologia
Intervencionista No tenga disponibles, y no entregue al momento de la cirugia, los bienes
de consumo nuevos y en éptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de
procedimiento quirargico o endoscdpico programados de cada unidad médica. 30 (treinta)
minutos antes de cada procedimiento.

13.- Cuando el Técnico del Servicio Médico Integral para Hemodinamica y Radiologia
Intervencionista no lleve a cabo el registro de la productividad en el sistema del Instituto,
de los procedimientos realizados, ylos bienes de consumo complementarios utilizados, los
bienes de consumo contratados en cada uno de los procedimientos, segdn corresponda.
Durante los primeras 5 (cinco) dias posteriores al cierre de cada mes calendario.

14.- Cuando el licitante adjudicado no realice la sustitucion del equipo que ha presentado

cuarta incidencia de funcionamiento en su operacion por Equipo nuevo. En las 48 horas
posteriores de la cuarta incidencia.
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En caso de que se presente cualquiera de los supuestos antes descritos deberd informar al
Administrador de contrato, adjuntando los elementos suficientes para que éste calcule la
pena convencional o deduccién al pago segin corresponda. Lo anterior para el ejercicio
2025.

5in otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Sequridad y ardad Social*

Dr. Victor Ivdn Gardf& Godinez.
Titular de la Jefatura de Sedyiciod de Prgstaciones Médicas

=&

Funcién Nombre del Responsable Cargo {
Rewvisd . Rubdn Pirafa Gonrdler. [Loordinador Auxihar Dperativo Administratve,

Elabord  atro. Méctor Gustavo Pérer Angulano. [Ausiliar Apoyo Operative 01 y D2 < i \ii:)
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Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada en Aguascalientes

Jefatura del Servicios de Prestaciones Médicas. Of. N® 019001200100/031/2025
Coordinacién Auxiliar Dperativa Administrativa Aguascalientes, a 13 de enero de 2025

MTRA. Tatlana Yanitzi Anzurez Medina

Subdirectora Administrativa

Hospital General de Zona Ndmero 3

Domicilio Institucional: Av. Prolongacion Ignacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Maria, en el Municipio de

Jesus Man’al iuamllcntes i.P. 20908.

RFC:

CURP:

Correo Institucional: _
Teléfono Institucional

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 v 5.3.15 Gltimo parrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como Auxiliar corrasponsable para ¢l debido
cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato, que se derive del procedimiento de
Servicio Médico Integral para Hemodinamica y Radiologia Intervencionista, para cubrir
necesidades del ejercicio 2025, a efecto de que verifique:

L.- Incumplimiento en la entrega, instalacién, puesta en operacién de los equipes médicos, cuando exceda
del primer dia de vigencia del contrato.

2.- Incumplimiento de la primera dotacién de bienes de consumo Basicos que correspondan al consumo
estimado de 7 (siete) dias habiles, cuando exceda del primer dia de vigencia del contrato,

3.- Incumplimiento de la primera dotacién de bienes de consumo complementarios que corresponda al
consumo estimado de 7 (siete), cuando exceda del primer dia de vigencia del contrato.

4.- Incumplimiento de la transferencia de conocimiento previa, Cuando no otorgue la transferencia de del
conocimiento dentro de los primeros tres dias de vigencia del contrato.

5.- Cuando no se lleve a cabo el Reporte Mensual del Registro de la Productividad, de los procedimientos
realizados, los bienes de consumo complementarios utilizados. El cual deberd entregar al finalizar el
contrato, durante los primeros 5 (cinco) dias posteriores a finalizar la vigencia del contrato,

6.- Cuando no se lleve a cabo el mantenimiento preventive de los equipos médicos de acuerdo con el
programa de mantenimicnto preventive. El mantenimiento preventivo debera realizarse por lo menos una
vez durante la vigencia del contrato, en los periodos contenidos en el Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos presentado por el proveedor,

7.- Cuando no se lleve cabo el mantenimiento correctivo de los equipos médicos, en un plazo maximo de
48 (cuarenta y oc_ho) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via
telefonica o electrénica, donde se asignard un nimero de folio correspondiente.

8.- Cuando no se tenga la Presencia del Técnico durante la preparacién de los equipos médicos, ¥ bienes
de consumo y durante el procedimiento, de acuerdo con los horarlos sefalados para procedimientos
ordinarios y/o urgentes.

9.~ Cuando no se lleve a cabo la entrega de los bienes de consumo Basicos y/o complementarios estériles
y completos, 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento.

2025
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10.- Cuando no se lleve a cabo el Reporte Mensual conforme al FORMATO T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”, en
el que Integrara la informacién de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de
consumos complementarios utilizados, FORMATO T13 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios”, el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento.

11.- Los bienes de consumo que deberdn estar disponibles, y entregarse al momento del procedimiento de
Hemodinamia, nuevos y en 6ptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimientos
programados, 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento.

12.- El personal deberd estar disponible las 24 horas y permanecer en las salas de Hemodindmica y
Radiodiagnastico, en los procedimientos de urgencias, que deberan ser atendidos en cualquier turno por cl
proveedor con guardias o via telefonica o electrdnica en los 30 minutos contados a partir de que le sea
solicitado.

13.- El proveedor deberd estar disponible de acuerdo con la programacién de procedimientos
hemodindmicos, dando cobertura ordinaria a los turnos matutino, vespertino y nocturno de lunes a domingo
las 24 horas. conforme a la programacion y necesidades del Hospital General de Zona Namero 3.

14.- Entrega parcial y/o deficiente de los bienes de consumo que deberdn estar disponibles, y entregarse
al momento del procedimiento, nuevos y en optimas condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de
procedimiento hemodindmico programado.

15.- Cuando se lleve a cabo el mantenimiento preventivo de los equipos médicos do forma deficiente de
acuerdo con el programa de mantenimiento preventivo. En los periodos contenidos en el Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos presentado por el proveedor.

16.- Cuando se llave cabo el mantenimiento correctivo de los equipos médicos de forma deficiente. En un
plezo méximo de 48 {cuarenta y ocho) horas contadas a partir de 1a notificacidn del reporte que el Instituto.

17.- Cuando no se lleve a cabo la sustitucidn del bien de consumo Bisicos o complementarios con defecto
o falla, durante un procedimiento, De manera inmediata.

En caso de gque se actualice alguno o varios de los supuestos antes mencionados deberd informar del
incumplimiento al Administrador de contrato a efecto de que se calcule y aplique la penalizacion o deduccién
al pago que corresponda. —

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
"Seguridad y Sgldarigad Social”
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Of. N® D19001200100/030/2025
Ing. Héctor Cortés Marquez Aguascalientes, a 13 de enero de 2025

Jefe del Departamento de Conservacion
Hospital General de Zona Nimero 3
Domicilio Institucional: Av. Prolongacion Ignacio

Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Maria, en el Municipio de Jesds Maria, Aguascalientes C.P. 20908,
RFC: —

CURP:

Teléfono Instituciona

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo parrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Soclal, le Informo que se le designa para que funja como Auxillar corresponsable para el debido
cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato, que se derive del procedimiento de Servicio
Médico Integral para Hemodinamica y Radiologia Intervencionista, para cubrir necesidades del ejercicio
2025, a efecto de que verifique:

1.- Incumplimiento en la entrega, instalacién, puesta en operacidn de los ¢quipos médicos, cuando exceda del primer dia de
vigencia del contrato.

2.- Cuando no se lleve a cabo el mantenimiento preventivo de los equipos médicos de acuerdo con el programa de
mantenimiento preventivo. El mantenimiento preventivo deberd realizarse por lo menos una vez durante la vigencia del
contrato, en los periodos contenidos en el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos presentads por el
provecdor.

3.- Cuvando no se lleve cabo el mantenimiento correctivo de los equipos médicos, en un plazo mAximo de 48 (cuarenta y ocho)
haras, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica o electrénica, dande se asignard un
nomero de folio correspondiente.

4.- Cuando se lleve a cabo el mantenimiento preventivo de los equipos médicos de forma deficiente de acuerdo con el programa
de mantenimiento preventivo. En los periodos contenidos en el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos
presentado por el proveedor,

5.- Cudndo se lleve cabo el mantenimiento correctivo de los equipas médicos de forma deficiente. En un plazo maximo de 48
(cuarenta y ocho) horas contadas a partir de Ia notificacidn del reporte que el Instituteo,

!‘&n caso de que se actualice alguno o varios de los supuestos antes mencionados deberd informar del
incumplimiento al Administrador de contrato a efecto de que se calcule y aplique la penalizacién o deduccidn al
pago que corresponda.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo,

Atenta ente
"Sequridad v, ridad Social”

Dr. Victor Ivah Garcla\Godinez
Encargado de Servigios Prestaciones Médicas.

—(_\
Funcion mbre del Responsabie Cargo Firma | LN
Fevise fic. Rubén FMzaha Genzdler. KCoordinador Ausiliar Operative Administralive, ! X I
Flabard htm. Héctar Gutava Pérer Anguiano, Pusifiar Apgyo Operative D1 vy D2 | ~i .-J

Seerids Lawenis No, 704, Cal ool Tranajn, €7, 20160, Aguancaiertes, Afuascaierser, Tl (449} 9T 2200 It 1130  wwwiimis gun s
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ANEXO 5 (CINCO)
“Propuesta Econdémica del Licitante”
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