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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR (PARTIDA UNICA), CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA. DESIREE SAGARNAGA
DURANTE, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA, Y POR LA OTRA, INSUMOS DE SALUD
PROFESIONAL INSAP, SA. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL
C. FERNANDO MANUEL ADAN GARCIA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS
DECLARACIONESYCLAUSULAS SIGUIENTES: S‘L l:Ll,\/ll,\-O RFC vl’OR ‘("(-)\SIL)I:-I{,-KR‘SR: I:\}OR!\!A(‘I(V).\
IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU

ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.

DECLARACIONES
. "ELINSTITUTO" declara que:

1.1 Es un " INSTITUTO" de la Administracién Publica Federal, de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccién 1V, inciso a), 8, 144,
fracciones | y XXIll, y 155, fraccién |l del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2,
fraccién 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIll, y 155, fraccién Il del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Dra. Desiree Sagarnaga
Durante, Titular del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Regional Baja
California, con R.F.C. | I c< acuerdo al poder que le fue le fue conferido en
la Escritura PuUblica Numero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de Febrero de 2020, pasada
ante la fe del Lic. Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria NUmero Veinticuatro de
la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria NUmero 98 de
la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados, bajo el Folio 97-7-19022020-145406 de fecha 19 de Febrero
de 2020, en cumplimiento a lo ordenado en los numerales 24 y 25, fraccién IV de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales, es el servidor publico que cuenta con facultades
legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar
convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién Ill Bis, 84 Penultimo Parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Sector Publico,
Numerales 2.2, 4.24.6, 5.3.15, 5.3.20, 5.4.12, 5.4.13, 5.5.1.1, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.5.8, 5.5.8, 5.5.81, 5.6.],
5.6.2, 563 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.3, 4.3.],

43111, 4.3.3.1.2, 4.3.41], 43511, 4.3.7.1.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en
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1.5

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emitido por la
Secretaria de la Funcién Publica, suscribe el presente instrumento el Dr. Isaac Estrada
Ruelas Director del Hospital General Regional No.01, con RFC. ||} c<signado
como Administrador para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones
que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.6, 4.13, 4.31, 5.3.8,
5.4.10, 5555, 555.6, 5.55.7, 5510 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y
Numerales 4.2.6, 4.2.6.1, 4.2.6.1.1, 4.2.6.1.3, 5.3.8 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
Numeral 7.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Administrativos,
suscribe el presente instrumento el L.C. Juan Carlos Hernandez Rodriguez, Titular de la
Jefatura de Servicios Administrativos, con R.F.C. |||} Jesignado como Area
Contratante para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector PUblico, Numerales 2.7, 4.14, 4.17, 4.24,
4241, 4242, 425, 430.1, 439, 4.39.2, 5312, 5.4.1, 5.4.3.4, 5.5.6, 5.5.7 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.111, 4114, 4.2119, 421111 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el C.P. Jesus Eduardo Zambrano Luna, Coordinador Auxiliar
Operativo Administrativo, con R.F.C. , fue designado como Area Requirente
para determinar y analizar las necesidades de las adquisiciones, arrendamientos y
servicios, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a
“EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién Ill del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.8, 4.15, 4.25, 4.26,
4.28.4, 439, 4.39.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.2.1.1.6,
422116 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr. Francisco Javier Lépez Parra,
Coordinador Auxiliar de Atenciéon Médica en Segundo Nivel, con R.F.C. || I fue
designado como Area Técnica para realizar el estudio de factibilidad que se requiera para

determinar la conveniencia de la adquisiciones, arrendamientos y servicios, quien podra
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1.1

1.1

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

La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Electréonica Nacional No. AA-50-GYR-O50GYRO003-N-187-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 25, 26 fraccién Ill, 26 bis fraccién Il, 28
fraccion |, 40, 41 Fraccion lll y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del
Sector Publico “LAASSP"” y su reglamento, las politicas, bases y lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y prestacién de servicios y demas disposiciones aplicables
en la materia.

“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000054752-2024, con fecha de emisién del 19 de
Septiembre del 2024, No. de Cuenta 42060421, emitido por la Oficina de Planeacién y
Control.

Con fecha 25 de Septiembre del 2024, el Titular de Servicios de Prestaciones Médicas
emitié Dictamen de Excepcidn a la Licitacién Publica del procedimiento de contrataciéon
mencionado en la presente declaracién, documento integrado en el presente contrato en
el Anexo 1(Uno).

Con fecha 30 de Septiembre del 2024, el Subcomité de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios emiti6 Acuerdo No. 37/2024 en Sesidn Extraordinaria No. Décima del
procedimiento de contrataciéon mencionado en la presente declaracién, documento
integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS-421231-145 Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Tiene establecido su domicilio en Calz. Cuauhtémoc, No. 300, Col. Aviacién, C.P. 21230,
Mexicali, Baja California, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

“EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 1,200 del 08 de
Noviembre de 2011, otorgada ante la fe del Licenciado Sergio Cruz Navarro, Notario Publico
nimero 33 de Ciudad Obregdén, Cajeme, Sonora, denominada INSUMOS DE SALUD
PROFESIONAL INSAP, S.A. DE C.V,, cuyo objeto social es Compra y venta de material de
curaciéon medicamentos y equipos cardiolégicos, osteosintesis, radiolédgicos de alta
especialidad y reactivos de laboratorios, equipamiento y mobiliario médico hospitalario,
servicios biomédicos, asesoria administrativa y asesoria técnica en disefo integral servicios de
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logistica, ropa clinica desarrollo de softwar, entre otros, inscrita en el Registro PuUblico de la
Propiedad con el folio 41717*4 de fecha 16 de Noviembre de 2011.

1.2 El C. Fernando Manuel Adan Garcia, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con Escritura Publica No. 1,200 del 08 de Noviembre de 2011, otorgada
ante la fe del Licenciado Sergio Cruz Navarro, Notario Publico nimero 33 de Ciudad
Obregén, Cajeme, Sonora, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ISP111107JD2

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en Blvd. Kino, No. 406, Col. Pitic, Municipio: Hermosillo C.P.
83150, Sonora, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. De “LAS PARTES™

1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus Términos y Condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTQO" |la Prestacién del Servicio
Medico Integral de Cirugia Cardiovascular (Partida Unica), en los Términos y Condiciones
establecidos en la Adjudicacién Directa Electrénica Nacional No. AA-50-GYR-050GYR003-N-187-
2024, de este contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1 (Certificado de Disponibilidad Presupuestal,
Dictamen de Excepcidon a la Licitacién Publica, Acuerdo del Subcomité de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios, Propuesta Econdémica del Proveedor, Manifestacion que No
Desempefia Cargo en el Servicio Publico), Anexo 2 (Opiniones de Cumplimiento IMSS, INFONAVIT,
SAT), Anexo 3 (Oficio de Designacion de Administrador del Contrato), Anexo 4 (Formato para Pdliza
de Fianza) que forman parte integrante del mismo.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $3,352,122.54 (Tres Millones Trescientos Cincuenta y Dos Mil Ciento
Veintidos Pesos 54/100 M.N) incluido el LV.A., y un monto maximo de $6,495,890.32 (Seis Millones
Cuatrocientos Noventa y Cinco Mil Ochocientos NoventaPesos 32/100 M.N.) incluido el L.V.A.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (Pesos Mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la Prestacidon del Servicio Medico Integral de Cirugia Cardiovascular (Partida
Unica), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningdn costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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

"EL INSTITUTO" efectuard 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 satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido
en los Términos y Condiciones que forma parte integrante de este contrato.

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

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reldna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacién
soporte de la prestacidn de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51
de la “LAASSP".
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El CFDI o factura electréonica deberd ser presentada de acuerdo con lo establecido en los
Términos y Condiciones.

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacidén, supervision y aceptacién de la prestaciéon de los servicios, no se tendrdan como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

pago.

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

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestaciéon de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por "EL INSTITUTO" en los Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico los
cuales forma parte presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en los Términos y Condiciones, asi como
en el Anexo Técnico y de acuerdo a las fechas establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacidon se detecten defectos o discrepancias en la prestacién
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"” contara con un
plazo sefialados en los Términos y Condiciones 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 serd del 15 de Octubre al 31 de
Diciembre del 2024.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

Cualquier modificacién 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, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que
por disposicidon 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.

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

NOVENA. GARANTIAS.
A) GARANTIA DE ANTICIPO.

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia de anticipo de los servicios contratados.

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccién | “LAASSP”, de la “LAASSP"; 85, fraccion lll, y 103

de su Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se
Pagina 7 de 17

“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones, y los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”



Instituto Mexicano del Seguro 050GYRO03N18724-001-00
) Social NO. CONTRATO
[ Organo de Operacion Administrativa
@ Desconcentrada Regional Baja AA-50-GYR-050GYR003-N-187-2024
California ADJUDICACION DIRECTA
IMSS Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento SEI24142
Departamento de Adquisicion de Bienesy
Contrataciéon de Servicios NO. INTERNO

hard efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10% del
monto total del contrato, sin incluir el .V.A

Dicha fianza debera ser entregada a "EL INSTITUTQO", a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido,
"EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que
proceda en el Aambito 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 impedird 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 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a "EL INSTITUTO" a mas tardar
dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por "EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

Q) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia para responder por vicios ocultos de los servicios contratados.
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?", se obliga a:
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
presente contrato y anexos respectivos.

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dano 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".
"EL INSTITUTQ", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

"EL INSTITUTQO" desigha como Administrador del presente contrato a los Dr. Isaac Estrada Ruelas
Director del Hospital General Regional No.O1, con RFC. EARIG50607MY5, quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la
cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

"EL INSTITUTQ", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan
las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “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 INSTITUTQ", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan
de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion
del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.
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DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 1.0 % o 2.5% sobre el monto de los servicios, a lo
sefalado en los Términos y Condiciones, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira 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 la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera
a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de "EL
INSTITUTO", cuyad notificacién se realizard por escrito o via correo electrénico, dentro de los
posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en los
Términos y Condiciones parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO" por conducto del
Administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al 0.5% o 1.0%, por cada dia
natural de de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por
escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 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 CUARTA DE RESCISION, no
procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco 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 comunmente como Nota
de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso)
por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.
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El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera
exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los
Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.
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“EL PROVEEDOR" serda responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento
de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e
ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTQ", por cualquiera de las causas
antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de "EL
INSTITUTQO" de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.

En caso de que "EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos,
“EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccién Il, de su Reglamento, "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
gue hubiesen 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 suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTQO" asi lo determina; y en caso
gue subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensioén, se podra iniciar la terminacién

anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cldusula siguiente.
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VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafo o perjuicio a "EL INSTITUTQO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que
dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con
independencia de lo establecido en la clausula 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
gue éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
presente contrato, limitdndose segudn corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |,
del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

"EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el
presente contrato;

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

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

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

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

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

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

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

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

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de

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

I) Divulgar, transferir o utilizar 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;

m) Impedir el desempeno normal de labores de "EL INSTITUTO";

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de "EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

o) Incumplir cualquier obligaciéon distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisiéon del contrato, "EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término "EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a
“EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento
de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de "EL
INSTITUTO" de que continua vigente la necesidad de la prestaciéon 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 algun dafio o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborarad un dictamen
en el cual justifique que los impactos econédmicos o de operacidn que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTQO" establecerad 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
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expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

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

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 prestaciéon del servicio, deslindando de toda responsabilidad a "EL
INSTITUTQO" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea
de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podrad 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 atencidén de los asuntos encomendados por "EL INSTITUTO", asi
como en la ejecuciéon de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica,
la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad
con el articulo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
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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
gue cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que
en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteradn a la jurisdicciéon y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de Tijuana, Baja California, renunciando expresamente al fuero
que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal
de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo
que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.
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Instituto Mexicano del Seguro

O50GYRO0O03N18724-001-00

ADJUDICACION DIRECTA

NO. INTERNO

POR:

“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL"

NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAR DEL ORGANO DE

OPERACION ADMINISTRATIVA RF.C.

DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE DESCONCENTRADA REGIONAL |
BAJA CALIFORNIA

< p TITULAR DE LA JEFATURA DE R.F.C.
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EEE—

< - TITULAR DE LA JEFATURA DE R.F.C.
LIC. LIZBETH LOPEZ GUILLEN SERVICIOS JURIDICOS L

DR. ISAAC ESTRADA RUELAS DIRECTOR DEL H.G.R. NO. 1 &_
POR:

“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.
R.F.C.
INSUMOS DE SALUD PROFESIONAL INSAP, S.A. DE C.V. I

SE ELIMINO RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.
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Contrato: 050GYRO003N18724-001-00

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL,RFC ,CERTIFICADO, FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

JURIDICA,LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1 Y 118

Cadena original:

Firmante: LIZBETH LOPEZ GUILLEN Numero de Serie: 00001000000514535525
RFC I Fecha de Firma: 16/10/2024 11:55
Certificado:

Firma:

Firmante: JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ Numero de Serie: 00001000000516865008
RFECHIINN Fecha de Firma: 16/10/2024 13:51
Certificado:

Firma:

Firmante: ISAAC ESTRADA RUELAS Nimero de Serie: 00001000000511403525
REC: Fecha de Firma: 16/10/2024 17:12
Certificado:

Firma:

DE

LA

LFT

AIP



Contrato: 050GYRO003N18724-001-00

Firmante: DESIREE SAGARNAGA DURANTE Numero de Serie: 00001000000518882213
RFCHIIN Fecha de Firma: 17/10/2024 16:48
Certificado:

Firma:

Firmante: INSUMOS DE SALUD PROFESIONAL INSAP SA DE CV Numero de Serie: 00001000000511453008
RFC I Fecha de Firma: 18/10/2024 14:25
Certificado:

Firma:

SE ELIMINO RFC ,CERTIFICADO, FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE

UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PU

EDE AFECTAR

SU ESFERA JURIDICA,LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I'Y

118 DE LA

LFTAIP
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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
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico Integral para
Cirugia Cardiovascular , de conformidad con lo siguiente:”

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El “Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular (SMI para CCV ) tiene como objetivo proveer de
equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico, necesario para la
realizacion de los procedimientos quirlrgicos terapéuticos, que solucionan o mejoran las patologias
cardiacas que no son tratables con firmacos ni con intervenciones de minima invasién como el
cateterismo. El objetivo es reducir la magnitud de la enfermedad cardiaca y optimizar la calidad de vida del
paciente,

Con este SMI para CCV se resuelven patologias de corazén, grandes vasos y pulmén, como las siguientes
Revascularizacién aortocoronaria con derivacién cardiopulmonar, Correccidén quirdrgica de cardiopatias
congénitas complejas, Procedimiento de reparacion vascular periférica (para miembros inferiores o
superiores}, Correccién de Malformaciones Congénitas Pulmonares, entre otras.

TIPO DE CONTRATACION.

Este procedimiento se formalizara 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-recepcion del mencionado contrato y pago del servicio prestado se realizard en
el Area de Tramite de Erogaciones conforme al nimero de procedimientos establecidos minimos y
maximos contenidos en el Anexo T1 “Requerimientos De SMI para CCV 2024".

VIGENCIAY PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacién:
La vigencia de la contratacion a partir del 15 de octubre al 31 de diciembre de 2024.

b) Plazo de la entrega del bien:
Se contard con un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales a partir de la emisién y
notificacién de la notificacién para la instalacién, puesta a punto de los equipos médicos y de
20 (veinte) dias naturales a partir de la notificacién, para el Instrumental y bienes de
consumo basico y complementario que deberan entregarse de acuerdo a lo establecido en el
presente documento, anexo técnico y demas Formatos y anexos.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes del
vencimiento del plazo de 20 (veinte) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacién y
corresponsabilidad con el administrador del contrato y auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de forma que el SMI para CCV , se otorgue ininterrumpidamente a la

derechohabiencia.
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c) Inicio para la prestacién del Servicio:
Sera a partir del 15 de octubre y hasta el 31 de diciembre de 2024.
2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los equipos médicos y bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el
area que indique el Director de la Unidad o quien este designe, segun la distribucién y el directorio
establecido en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo e Instrumental del SMI| para CCV "

b) Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de
los equipos y bienes de consumo al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto; sin
costo adicional para el Instituto.

c) La transportacién y resguardos de los equipos y los bienes de consumo, se hara por cuenta
exclusiva del proveedor sin costo adicional para el Instituto.

d) El licitante adjudicado serd el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su
transportacién, recepcidn, instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades
Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

e) Por necesidades de la OOAD (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin obligacién

adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen
los equipos y la entrega de bienes de consumo, dentro de la misma OOAD, durante la prestacién
del servicio renombrando los “Formatos de CCV " con la nueva Unidad destino.
El responsable de la recepcién de los equipos meédicos y bienes de consumo, sera el Jefe de
Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular o Coordinador Clinico o
Administrador de la unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la OOAD, en su
ausencia, por medio del Formato 7 "Recepcién de equipos®.

Es importante sefalar que el licitante debera 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
hara 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, los cuales a su vez contienen paquetes de bienes de
consumo basicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que
se trate; asi mismo, los bienes de consumo complementarios se encuentran enlistados por separado, tal
como se detalla en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para CCV ". Por tanto, la documentacién
contenida en su propuesta solo tendra que acreditar los bienes de consumo béasico y complementario que
se requieran segun los procedimientos solicitados por la OOAD de su interés.

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

La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la factura
respectiva para el tramite del pago correspondiente.
2624
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La Primera dotacion de bienes de consumo béasicos y complementarios, corresponderd al consumo
estimado de 7 dias habiles, realizado por el Jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular de la Unidad Médica,
la cual deberd ser entregada el dia 20 (veinte) natural, contados a partir del dia posterior a la notificacién y
emisién del fallo.

Asimismo, el licitante adjudicado debera contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7 (siete) dias habiles de consumo méaximo de las regiones adjudicadas, a fin de poder
atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del servicio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.
Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan 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 estan ofertando, para todas las regiones en
su propuesta técnica, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral.

4.1 Documentacion Legal-Administrativa

Los licitantes deberan presentar en papel preferentemente membretado y firmado por su Representante
Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentacién legal-administrativa, la cual debera
estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

4.2 Documentacién Técnica

El licitante participante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante,
foliada y con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para
ello, con la siguiente documentacién:

4.2.1 Propuesta técnica. El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcién amplia y
detallada del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Cirugia Cardiovascular " de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demds anexos que forma parte
de la presente contratacién, identificando claramente las regiones en las que participa, incluyendo los
equipos, el instrumental, los bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos
requeridos para la contratacién; para lo cual debera 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 CCV " para su evaluacién técnica en archivo digital EXCEL
editable y PDF no meodificable, con firma autégrafa del representante legal. El no presentar Propuesta
Técnica sera causal de desechamiento.

4.2.2 Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple
de por lo menos el 80% de los registros sanitarios, en anverso y reverso, vigentes y su ultima
actualizacién (refrendo o prérroga seglin corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo

2C24

NN RS AR ] j/’) RNRRIFER ,un)'.)v»\\\\\“J\-?’“*:%"J}n/*'f)b ARD VALY EIJ,.EB;IR
‘M u-umn:"
Pagina3de 23

Felipe Carrillo

5



e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
"?) DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en términos de 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 del equipo médico contenido en el Anexo T2. “Equipo médico de
SMI para CCV ", Anexo T3. “Instrumental de SMI para CCV ", Anexo T4. “Bienes de Consumo de SM|
para CCV ". Conforme al articulo 376 de la “Ley General de Salud”, no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

En el caso de que algin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar:

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.

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

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o en
su caso el software establecido en el Anexo T2. “Equipo médico de SMI para CCV ", Anexo T3
“Instrumental de SMI para CCV ", Anexo T4. “Bienes de Consumo de SMI para CCV ", deberan
presentarse en idioma espafiol y corresponder exactamente a lo solicitado en cada uno de los
requisitos técnicos; en caso de estar en idioma distinto al espafiol se debera proporcionar su
traduccién simple, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento
traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones.

Se requiere que el licitante presente con base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones,
folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante
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técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademds, a lo enunciado y ofertado por el licitante, de
acuerdo a marca, modelo, himero de catilogo, nimero de parte, etcétera, segin corresponda; es
decir con la descripcion técnica enunciada por el licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para
evaluacién técnica /documental”(presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable).

En caso de presentar imagenes y/o fotografias en las cuales se pueda corroborar las especificaciones y
requisitos ofertados, se precisa que el licitante referencie de manera clara, precisa y objetiva que existe
la debida correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien presentado, considerando marca,
modelo, nimero de catdlogo, numeral de parte, segin corresponda, para denotar la descripcion
técnica considerada en su propuesta técnica.

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

4.2.4 Certificados de calidad.

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

El no presenta la certificacion en “Servicios Integrales”, sera causal de desechamiento.

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 la
prestacion correcta y oportuna del servicio en el que resuite adjudicado, con todos y cada uno de
los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n)
ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
instalacién y 6ptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato T27
“Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo”, contenido en
Formatos de SMI para CCV . El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

4.2.6 Aviso de Importacién: Escrito en Formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por el representante legal, en el que se manifieste que en caso de resultar adjudicado y
previo a la firma del contrato, se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia
simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado (huevo o usado, este dltimo no mayor
a 4 afios cero meses de fabricacién) dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emisién
del fallo. El no presentar la carta, seré causal de desechamiento.

427 Fecha de fabricacién de sus equipos: El licitante participante presentara escrito en formato libre,
con hoja membretada y debidamente firmado por el representante legal, en el cual deberd
mencionar si los equipos ofertados son nuevos. El no presentar el escrito en el caso de ser equipos
nuevos, serd causal de desechamiento.

En el caso de ser usados, debera presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo
PN br i
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mayor a 4 (cuatro) afios cero meses (a partir de 2018) a la fecha de presentacion de su propuesta. El
no presentar el Formato T30 si son equipos usados, serd causal de desechamiento.

4.2.8 Normas Oficiales a considerar para la prestacién del servicio.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizado o
escaneado con la firma del representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal
se comprometen durante la prestacion del servicio, y una vez adjudicado, se tendra 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 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién,
implantacién y control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio
del 2010. Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con
los equipos e Instrumental para la prestaciéon del servicio a fin de satisfacer la demanda de
los derechohabientes.

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica,
prevencién y control de las infecciones nhosocomiales. Fecha de publicacién en el DOF 20
noviembre 2009. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los
equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones.

o Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor
Ambulatoria. Fecha de publicacion en el DOF de 07 agosto 2012. Mediante el cumplimiento
obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener
en éptimas condiciones el Equipo e Instrumental.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los
hospitales y consultorios de atencién médica especializada. Fecha de publicacién en el
DOF de 24 octubre 2001. Lo cual se observard, 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.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones
de manejo. Fecha de publicacion en el DOF de 17 febrero 2003.

* Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Fecha
de publicacion en el DOF 19 de octubre del 2015,

El no presentar el escrito con el compromiso, sera causal de desechamiento.

4.29  VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES (NO APLICAN VISITAS).

El licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el presente

servicio integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les asignara para la

guarda y custodia de los equipos médicos, instrumental e insumos que se requieren para la

prestaciéon del servicio; asi mismo, identificarda y determinard la pertinencia qgiis d2@§3&
= ) aede
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adecuaciones al area que se le asigne. Se precisa que el no llevar a cabo la visita de las
Instalaciones Institucionales, no es motivo de descalificacién, y podra acudir a las Unidades
Médicas sujetas a la prestacién del servicio, previa solicitud de cita concertada con el Director de la
Unidad Médica de la OOAD o el Funcionario que este designe, elaborando nota informativa de
visita en papel membretado del licitante, la cual serd firmada y sellada por el supervisor técnico y
representante legal de la empresa y el Director de la Unidad Médica de la OOAD o el Funcionario
que este designe.

Visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia, proporcionara
las facilidades e informacién correspondiente a los licitantes, con el propésito de que estos
identifiquen las areas fisicas para la instalacién de los equipos de SMI para CCV , y bienes de
consumo complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la 6ptima
prestacion del servicio, dentro del horarioc comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a
viernes, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia/Endoscopia de la
OOAD de que se trate, quien sera el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el
érea fisica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionara el SMI para Cirugia, mismo que
debera firmar la “Constancia de Visita a Sitio", carta en escrito libre en hoja membretada de la
empresa licitante, elaborada y presentada por el licitante en la visita que realice, misma que
debera integrar debidamente firmada por el personal del IMSS sefialado y del licitante como parte
de su Propuesta Técnica.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar
FORMATO T31 “Carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada Unidad Médica que corresponda”, en la
cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion
de los equipos de Cirugia o Endoscopia y Bienes de Consumo Complementarios y de cémputo, en
su caso; condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima prestacion del servicio, en
la(s) Unidad(es) Médica(s) de las regiones en la{s) que participe. El No entregar la carta (Formato
T31) sera causal de desechamiento.

Lo anterior servird al licitante para la elaboracion del “Proyecto de Instalacion Global de los
Equipos” en escrito libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y
plazos de ejecucion de los trabajos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales arriba sefialados,
debiéndose integrar el documento a la Propuesta Técnica.

Es importante precisar que las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas con la
inspeccion fisica de las Unidades y derivadas de la visita al sitio, seran contestadas en la Junta de
Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones a todos los
licitantes que participen.

En la visita que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, el servidor
publico responsable, debera llevar a cabo la formalizacién de esta mediante la elaboracion de una
minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha la hora de

— : Felipe Carrillo
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caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de
Servicio o Encargado del Servicio de Cirugia o quien designe el Instituto que lo sustituya), nombre,
cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme
a lo sefalado en el numeral 14 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 2017; 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
Gltimo 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 servirad 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.

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en
sitioc propuesto por el licitante, que cuente con conocimientos especializados en Perfusién
extracorpérea cardiovascular y en asistencia en Cirugia Cardiovascular con uso de endoscopios, asi
como tener conocimiento y realizar adecuadamente el procedimiento de desinfeccion y
esterilizacién de los endoscopios y pinzas reusables y/o manejo de equipamiento asociado a este
servicio.

El perfil del técnico deberd ser en la rama de enfermeria o equivalente técnico en el manejo de
aparatos biomédicos, asi como del supervisor quién debera tener conocimientos especializados en
manejo, instalacién y reparacion de aparatos biomédicos, a nivel técnico o licenciatura, para
acreditar que cuenta con la experiencia necesaria presentando los siguientes documentos.

a) Nombre, domicilio y niimero telefénico.

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

c) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacion, donde especifique o se relacione actividades en servicio de Cirugia
Cardiovascular . Podra presentar para este punto; contratos laborales formalizados (fracciones
de afio o anuales) donde especifique o se relacione al presente servicio.

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

e) Copia de Identificacién oficial vigente con fotografia y que contenga la firma.

f) Curriculum Vitae firmado por el Técnico y representante legal de la empresa licitante.

El Licitante participante deberad proponer el nimero técnicos y supervisores de Instalacién y
mantenimiento solicitado en el Anexo T11 “Distribucion de equipo e Instrumental de SMI para
CCV " acorde a los procedimientos del Anexo T1 “Requerimientos de SMI| para CCV-" y la tabla
contenida en el Anexo técnico.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El Ilcutante debera
presentar, de todo el personal propuesto, (Técnicos en sitio y Supervisores ¥
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Mantenimiento) el soporte documental para el cumplimiento del apartado experiencia del
personal, de acuerdo a su nivel profesional, en el entendido que ambos personajes pueden incluir
Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Cédula Profesional, nivel licenciatura 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 Educacién Publica.

4212 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante
participante, deberd presentar copia de certificado, constancia o diploma del fabricante y/o
distribuidor, o documento expedido por Institucién publica o privada reconocida, que acredite el
dominio de herramientas. Copia de certificacion o curso ya sea por el fabricante o distribuidor en la
instalacion y mantenimientos (para los supervisores de mantenimientos correctivos y preventivos)
y operacién de equipo.

Entendiendo que el expertis de cada técnico en sitio o Supervisor de Instalacién o Mantenimiento esta
en funcion al equipo relacionado con los procedimientos solicitados por cada Unidad Hospitalaria
contenidos en el Anexo T1 “Requerimientos de SMI para CC ".

El licitante podra presentar ya sea:

1) Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos por el fabricante, distribuidor
autorizado y/o alguna entidad reconocida que certifique al personal en la instalacién, servicio,
operaciéon y manejo de los equipos de acuerdo con la regién de su interés. En el cual debera ir
el nombre del técnico en sitio o del supervisor en instalacién y mantenimiento propuestos
para prestar el servicio.

2) Copia de actas de entrega recepcidn, érdenes de servicio de instalacién y/o de mantenimiento
de los equipos objeto de esta licitacién en por lo menos una institucién hospitalaria publica o
privada, la cual podré corresponder a los Ultimos 5 afios (2019 a 2024). Debe de referenciar el
nombre y firma del técnico o supervisor en instalacién y mantenimiento responsable que
realizé el servicio, el cual correspondera con el personal propuesto por parte de la empresa
licitante participante.

Estos datos deberdn aparecer de forma legible para su correcta interpretacion al momento de la
revisién documental, Gnicamente se contabilizard una orden de servicio de equipo médico por Unidad
Médica por aio.

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular (SMI para CCV )
deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

Felipe Carrillo
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S.1 Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mds de un procedimiento de catalogo, se cobrara
s6lo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes De Consumo Bésico (BCB)
para el abordaje y por separado los Bienes De Consumo Complementarios (BCC) que se haya
utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el Formato T14 “Reporte individual de
Procedimientos y de bienes de consumo complementarios”.

En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrard la clave que se haya utilizado segin
constitucién del paciente (peso vy talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de
adulto y pediatricas.

Si durante la prestacién 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 sustituirlo por otro que
cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto 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.

5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en el art. 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio
modificatorio al contrato dentro de la vigencia del mismo.

5.2.1 Reasignacién de numero y tipo de procedimientos:

La determinacién del nimero y tipo de procedimientos asignados en el Anexo T1 “Requerimientos
de SMI para CCV 2024" asi como en el Anexo T4 “Bienes de Consumo de SMI para CCV ", por
OOAD, es de tipo enunciativo, sin embargo, no es limitativo, de tal manera que las OOAD , podran
realizar los siguientes cambios:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de
adscripcién del personal y/o cambios en la demanda de atencién médica del
derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante
una redistribucion de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacién de
requerimientos entre las unidades médicas de una misma OOAD respetando el presupuesto
asignado.

b) En el caso de unidades nuevas o que se encuentran préximas a su apertura, que cuenten
con asignacion de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se
encuentren habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos
procedimientos y presupuesto se podran reasignar a unidades médicas de la misma OOAD.

5.3 Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo:

2c24
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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 iniciaimente solicitado. Esto deberé 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, instrumental 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 verificaciéon por las partes (administrador del contrato y licitante
adjudicado).

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 instrumental, el 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 telefénico y correo electrénico,
éstos serdn notificados por escrito a dichos jefes en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Informacidén de los contenidos y requerimientos:

Como parte del servicio el licitante adjudicado debera informar a la unidad médica asignada el
contenido de su servicio especifico, al drea operativa: Cirujanos Cardiovasculares y Toracicos, cuales
equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados,
debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al Formato T13. RELACION DE MARCAS
DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS y Formato T19 “RELACION DE
MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO" dentro de los dias naturales 20 (veinte) dias naturales
posteriores a la emisién del fallo.

6. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato de la OOAD, segln corresponda, serd el responsable de notificar al
Proveedor de la fecha de terminacidén de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15
{(quince) dias naturales de anticipacién, 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 hard constar en el Acta que
levantara el Administrador del contrato.

7. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos
a continuacién:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacion y | A partir del15de octubre.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

resolucién de problemas de los equipos médicos del
SM| PARA CCV para la prestacién del servicio de
acuerdo a lo solicitado en el apartado. 3. EQUIPO
MEDICO del ANEXO TECNICO y del numeral 2.
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO de este documento.

Dotacién de los sets de instrumental descrito en el
Anexo Técnico; apartado. 4. INSTRUMENTAL vy
enumerados en el Anexo T3 Instrumental del SMI
para CCV, por OOAD del ANEXO TECNICO.

A partir del 15 de octubre.

Primera dotacién de bienes de
correspondera al consumo estimado de 7{siete} dias
habiles por OOAD.

consumo

A partir del 15 de octubre.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y
del instrumental, remplazo del instrumental
endoscépico.

En los periodos contenidos en el Calendario del
Programa de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos e Instrumental conforme a lo
establecido en el Anexo Técnico apartado 6.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los

Equipos Médicos e Instrumental.

Segun lo sugiera en manual del fabricante si no esta
especificado serd cada 2 (dos) meses o antes de ser
necesario, utilizando el Formato T5 "REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO".

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos
médicos del SMI PARA CCV , y asistencia técnica en
términos del Anexo Técnico, numeral 6.2
MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas en
area metropolitana y de 72 (setenta y dos) horas, para
las dreas rurales; contadas a partir de la notificacién
del reporte que el Instituto realice via telefénica asi
como por correo electrénico, donde se asighard un
ntimero de folio, utilizando el Formato Té “REPORTE
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO",

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencia
técnica, para el uso 6ptimo de los equipos médicos,
accesorios e instrumental y bienes de consumo.

Debiendo llenar los Formatos T14 “Reporte individual
de procedimientos y bienes de consumo
complementarios” y el Formato T20 “Control
semanal de dotacién de bienes de consumo basicos y
complementarios”. '

Para el técnico de asistencia del SMI PARA CCV con
uso de endoscopios debera cumplir con el “Manual
de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion
de Alto Nivel y Esterilizacién” para los endoscopios
y material reutilizable.

Debiendo llenar el Formato T 25 “Manual de
Desinfeccion de Alto Nivel (DAN)”. Describiendo,
finalidad, equipo, nombre del técnico responsable,
procedimiento, limpieza, almacenamiento, evaluacién
a través de indicadores acorde a recomendaciones del
fabricante.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Bien de consumo basico 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 el
instrumental y bienes de consumo, estériles y
completos. Acorde a lo solicitado en el Anexo
Técnico, en el  apartado 7.1 ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEL TECNICO.

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

Transferencia del conocimiento, descrito en el Anexo
Técnico apartado 8.

Debera ser a partir de que llegue el equipo a la
unidad.

Reporte de productividad: El Licitante Adjudicado
debera generar un reporte en Excel, mismo que
debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en

Formato T26 “Control de Productividad, Bienes
Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de
la CTSMI" que entregara durante los primeros 5 dias

archivo electrénico de manera mensual, como | posteriores al cierre de cada mes calendario del

sustento de la productividad realizada en el periodo. | servicio.

8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al “Procedimiento diagnéstico o terapéutico” realizado de acuerdo con el
catédlogo contenido en el Anexo Técnico y el Anexo T1 “Requerimiento de SMI para CCV 2024".

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS.

9.1 Penas Convencionales.

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas de entrega o de la prestacién de lo servicio, las que no excederdn 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.

El Administrador del Contrato sera el responsable de notificar, calcular y aplicar las penas convencionales.
La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato, auxilidandose por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o
incumplimiento por cada dia Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde: -

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

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

La penalizacién se calculard 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 notificara mediante el Formato T15 “Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre el Formato
T26 “Control de Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”,

FormatoT18. “Reporte de incidencias” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato

anterior.

Concepto Unidad de Medida | Penalizacién Responsable de Responsable de
reportar el calcular, aplicar
incumplimiento y notificar al

proveedor de la
: , . : S - Pena =

1. Incumplimiento en la | Cuando exceda del|1 (uno) % de la|El Jefe de Servicio | Administrador

entrega, instalacién, |15 de octubre de|cantidad de esta drea. del Contrato.

puesta en operacion de | 2024. establecida del

los equipos médicos e valor de la fianza,

inicio de conformidad en cada regién

con el inciso ¢) adjudicada, por

condiciones de cada dia natural de

prestacion del servicio. atraso, por el

servicio no
prestado
oportunamente.

2. Incumplimiento en|Cuando exceda del|1 (uno) % de la|El Jefe de Servicio | Administrador

la entrega inicial, del|15 de octubre de|cantidad de esta area. del Contrato.

instrumental meédico | 2024.. establecida del

para la puesta en valor de la fianza,

operacién del servicio. en cada regién

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

3. Incumplimiento de|Cuando exceda del|1 (uno) % de la|El Jefe de Servicio | Administrador

la primera dotaciéon de |15 de octubre de|cantidad de esta drea. del Contrato.

bienes de consumo |2024. establecida del
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Concepto Uhidad.dje'Medida Penalizacién Responsable de Responsable de
' reportarel calcular, aplicar
incumplimiento y notificar al
proveedor de la
. Pena
Basicos y valor de la fianza,
Complementarios. en cada region
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.
4. Incumplimiento de |Cuando exceda del|1 (uno) % de la|El Jefe de Servicio | Administrador
la transferencia de|15 de octubre de|cantidad de esta area. del Contrato.
conocimiento previa. 2024, establecida del
valor de la fianza,
en cada region
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.
5. Cuandonoselleve|En los periodos|1 (uno) % de la|ing. Biomédico/ | Administrador
a cabo el| contenidos en el|cantidad Jefes de esta drea. | del Contrato.
mantenimiento Programa de | establecida del
preventivo de los|Mantenimiento valor de la fianza,
equipos médicos de|Preventivo de los|en cada region
acuerdo al programa | Equipos Médicos | adjudicada, por
de mantenimiento | presentado por el |cada dia natural de
preventivo. proveedor. atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.
6. Cuando no se|Enun plazo maximo|1 (uno) % de la|Ing. Biomédico/ | Administrador
lleve cabo el|de 48 (cuarenta y|cantidad Jefes de esta area. |del Contrato.
mantenimiento ocho) horas para el | establecida del
correctivo de los | area metropolitana, [ valor de la fianza,
equipos médicos. y 72 (setenta y dos) |en cada region
horas, para las areas | adjudicada, por
rurales, contadas a|cada dia natural de
partir de la | atraso, por el
notificacién del | servicio no
reporte que el|prestado
Instituto realice via|oportunamente.
telefénica asi como
por correo
electrénico donde
se asignard un
e . / Felipe Carrillo
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Concepto Unidad de Medida |Penalizacién Responsable de Responsable de
: reportar el calcular, aplicar
incumplimiento |y notificar al
: proveedor de la
Pena:
nimero de folio
correspondiente.
7. Cuando no se|De acuerdo con los|1 {uno) % de Ila|El Jefe de Servicio | Administrador
tenga la Presencia del | horarios sefalados y | cantidad de esta area. del Contrato.
Técnico durante la|acordados con los|establecida del
preparacién de los|jefes de servicio. valor de la fianza,
equipos médicos, y en cada region
bienes de consumo y adjudicada, por

durante el

procedimiento.

cada dia natural de
atraso, por el
procedimiento no
prestado

oportunamente.
8. Cuando no se|Durante los| 0.5 (cero punto|El Jefe de Servicio | Administrador
lleve a cabo el registro |primeros 5 (cinco)|cinco) % de la|de esta area. del Contrato.
de la productividad en |dias posteriores al|cantidad
el Formato T14 Reporte | cierre de cada mes | establecida del
Individual De | calendario. valor de la fianza,
Procedimientos Y en cada region
Bienes De Consumo adjudicada, por
Complementario, cada dia natural de
FORMATO T26 “Control atraso, por el
de Productividad, servicio no
Bienes Basicos y prestado
Bienes de Consumo oportunamente.
Complementarios de la
CTSMI” de los
procedimientos
realizados, contratados
en cada uno de los
procedimientos, segin
corresponda.
9. Los bienes de|30 (treinta) minutos|1 (uno) % de la|E! Jefe de Servicio | Administrador
consumo que deberdn|antes de  cada]cantidad de esta area. del Contrato.
estar disponibles, y|procedimiento. establecida del
entregarse al valor de la fianza,
momento del en cada region
procedimiento de adjudicada, por

Cirugia, nuevos y en

cada dia natural de

optimas condiciones atraso, por el
para su uso, de procedimiento no
acuerdo al tipo de prestado
procedimientos oportunamente.
programados.
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rS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

9.2 DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable
de notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida.
En todos los casos se deberd determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una
deductiva basada en la tabla de deducciones.

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el Formato T16 “Notificacién de Deductivas”, al
licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el Formato T18. “Reporte de incidencias” y
Formato T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la
CTSMI" y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Concepto | Nivel de Unidad de Deduccién  |Limitede  |Responsable Responsabl
- . serwmo Medida 2 | incumplimie | de reportarel |e de
-l nto motivo incumplimie | calcular,
de rescisién | nto "~ |aplicary
del contrato | notificar al
proveedor -
“|dela
: , Deduccion

1. Fallasde |Enun plazo Cuando 1(uno) % del Hasta en El Jefe de Administrad
funcionamient | maximo de 48 | exceda las 48 | importe del 3(tres) Servicio de or del
odelos (cuarentay (cuarentay procedimient |ocasiones al |esta drea. Contrato.
equipos ocho) horas ocho) horas. |o (s) no afio.
meédicos contadas a realizado(s)
durante la partirdela que se
puesta en notificacién deducira en la
operacién para | del reporte. factura del
la prestacién mes
del servicio. correspondien

te.

2. Entrega |Entregade Cuando 1 (uno) % del Hasta en El Jefe de Administrad
parcial y/o instrumental |exceda los 30 |importe del 3(tres) Servicio de or del
deficiente del [al 30 minutos | minutos procedimient |ocasionesal |esta area. Contrato.
Instrumental, |antes del o (s) no afo.
que deberan procedimient realizado(s)
estar o. que se
disponibles, y deducird en la
entregarse al factura del
momento del mes
procedimiento correspondien
, para su uso, te.
de acuerdo al
tipo de
procedimiento
quirudrgico
programado
de cada
unidad
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Concepto Nivel de Unidad de Deduccion Limite de Responsable | Responsabl -
servicio Medida : incumplimie |de reportar el-[e de
: nto motivo | incumplimie - |-calcular,
de rescisién- - | nto |aplicary"
del contrato | - | notificar al
‘| proveedor
dela o
.Deduccién
médica.

3. Entrega |Entregade Cuando 1 (uno) % del Hasta en El Jefe de Administrad
parcial y/o bienes de exceda los 30 | importe del 3(tres) Servicio de ordel
deficiente de | consumo minutos procedimient |ocasionesal |esta area. Contrato.
los bienes de nuevos 30 o (s)no ano.
consumo que | minutos antes realizado(s)
deberan estar |del que se
disponibles,y |procedimient deducird en la
entregarseal |o. factura del
momento del mes
procedimiento correspondien
quirtrgico, te.
nuevosy en
o6ptimas
condiciones
para su uso, de
acuerdo al tipo
de
procedimiento
quirdrgico
programado
de cada
unidad
médica.

4, Cuando se |Enlos Retraso en 2.5% (dos Hasta en Jefes de esta | Administrad
lleve a cabo el | periodos tiempoy punto cinco 3(tres) area. or del
mantenimient | contenidos en [forma,ala por ciento) ocasiones al Contrato.

o preventivo el Programa |fecha diario, sobre el | afio.
de los equipos |de programada |valor dela
médicos de Mantenimient ( sin previo factura del
forma o Preventivo |aviso,y mes en que
deficiente de | de los Equipos | deficiencia ocurra la
acuerdo al Médicos con soporte |incidencia.
programa de | presentado enla
mantenimient | por el inspeccion
o preventivo. proveedor y de las
forma de bitacoras de
realizarlos sin | mantenimie
apego al nto
manual de preventivo.
sugerencia
del fabricante.
o
p— = o Felipe Carrillo
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Concepto- Nivelde . = |Unidad de Limite de Responsable |Responsabl
T servicio | Medida incumplimie |de reportar el | e de
- B R nto motivo | incumplimie |calcular,
Bt = de rescisién | nto ~ - |aplicary
: del contrato ' “notificar al
. -proveedor
dela. -
, =8 , f ; Deduccidn
5. Cuando se | En un plazo Por cadadia |2.5% (dos Siel mismo |Jefes de esta | Administrad
lleve cabo el maéximo de 48 | natural que | punto cinco equipo area. or del
mantenimient | (cuarentay exceda el por ciento) presenta una Contrato.
o correctivo de | ocho) horas nivel de diario, sobre el | 4ta
los equipos para el drea servicio de valor de la incidencia de
médicos de metropolitana | acuerdo a las | factura del fallo en un
forma ¥ 72 (setenta | mas de 48 mes en que lapso de 30
deficiente. ydos) horas, |{cuarentay |ocurrala dfas o no se
para las dreas |ocho) horas |incidencia. sustituya un
rurales, para el area equipo
contadas a metropolitan reportado
partirde la a,y masde descompuest
notificacion 72 (setentay oy han
del reporte dos) horas, pasado mas
que el para las de 72 horas.
Instituto dreas rurales,
realice via
telefénica asi
como por
correo
electrénico
donde se
asignara un
ndmero de
folio
correspondien
te.
6. Cuando no | Dentro de los | Cuando 1{uno) % del |Hastaen3 El Jefe de Administrad
se lleve a cabo |15 minutos de |excedade15 |importe del (tres) Servicio de or del
la sustituciéon [ haberse minutosde | procedimient |ocasionesen |esta drea. Contrato.
del bien de notificado al haberle o (s) no el mes.
consumo técnico del notificado al | realizado(s)
Basicos o fallo técnico que se
complementar deducird en la
ios con factura del
defecto o falla, mes
durante un correspondien
procedimiento te
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10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El licitante adjudicado se obliga a otorgar a el Instituto, a mas tardar 10(diez) dias naturales posteriores a la
firma del contrato, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, la cual sera
divisible por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe méximo anual del contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

El licitante adjudicado queda obligado a entregar al Instituto la pdliza de fianza, dicha péliza de garantia de
cumplimiento del contrato serd devuelta al licitante adjudicado una vez que el Instituto le otorgue
autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la
fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, una vez que se formule el finiquito de sus servicios, para
lo que solicitard su liberacidn mediante escrito en el domicilio de la OOAD , indicado para solicitar la
cancelacién de la fianza, mismo en el caso de proceder se realizara la liberacién y entrega de fianza original
al proveedor.

N.-CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El pago se realizard en pesos mexicanos, sin que estos rebasen los 20 dias naturales posteriores a aquel en
que el proveedor presente en forma impresa el CFDI.

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

. Nombre.
. R.F.C.
. Domicilio.
NUmero de instrumento juridico.
Numero de Proveedor.
NUmero de procedimiento de contratacion.
NuUmero de la fianza
Denominacién social de la afianzadora.

Debera contar con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de Seguridad Social ante el
IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

12.-MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular {SMI
para CCV ), de acuerdo al reporte mensual, FormatoT26 “Control de Productividad, Bienes Bésicos y
Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI". Derivados de los reportes a detalle firmados por los
médicos cirujanos cardiovasculares que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe
de Cirugia Cardiovascular segun el caso, del Director Médico de la Unidad.

Cotejado con el Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se
lndlque el servicio prestado, reporte mensual de procedlmlentos realizados por el proveedor, debidamente
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denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas
de la Unidad Médica.

13. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluacion que el Instituto tomara en consideracién son los siguientes:

Criterios generales de Evaluacién:
Con fundamento en el articulo 36 de LAASSP la evaluacién sera binaria.

1.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la
propuesta técnica, la cual deberd 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 proposicion sera desechada.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante.
Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn en la informacién
documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo
relativo al criterio binario.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basicos
como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, los
equipos, el instrumental y los bienes de consumo solicitados para la prestacién del servicio,
debidamente referenciados, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en
los Anexos T2, T3 y T4 de la presente convocatoria.

Se comprobara la inclusidn de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el Formato T21
“Propuesta para evaluacién técnica /documental” (presentar Formato en PDF y Excel editable), y
la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta técnica que
presenta.

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Formato
T21 “Propuesta para evaluacién técnica /documental” (presentar Formato en PDF y Excel
editable), con los anexos técnicos, folletos, catilogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta técnica que
presenta.

Se verificara la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del licitante,
indicada en el Formato T21 “Propuesta para evaluacién técnica /documental” (presentar
Formato en PDF y Excel editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los documentos
presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo
Técnico.

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

proposiciones.
224
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9. La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por el personal de la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, a través de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos y personal operativo de los OOAD.

14. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningin momento y bajo
ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y
posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia
del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo y formara parte del contrato.

15. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se debera enviar el Formato T26 “Control de
Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI”", validado por la
OOAD al correo adriana.zavala@imss.gob.mx y jesus.zambrano@imss.gob.mx donde se registraran los PMI|
realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacién 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.

El sistema de informacidn disefiado para el propésito en mencidn, lo que permitira a todas las areas
involucradas el registro del uso los PMI realizados a cada paciente por cada unidad médica de los
diferentes niveles de atencién, enlazar el sistema de abasto institucional (SAl) con la informacién para el
alta de servicios y articulacién con el sistema de planeacién de recursos institucionales (PREI); esto con el
fin de registrar el pasivo devengado, seguimiento de su documentacién y pago, asi mismo esta
documentacion permitird a las dreas usuarias de la informacion y fiscalizadores acceder a la informacién
detallada en la que estdn sustentados los registros contables y presupuestales de los PMI. Ademés, la
informacién del sistema de informacién de PMI debe estar en posesién Unica y exclusivamente del
Instituto.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato

Director de la Unidad Médica Subdirector Administrativo.
Jefe de Servicio de Cirugia.

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier
momento.
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(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcién en papel
membretado de la empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de

su propuesta técnica)

Atentamente

Coordinacién Alxiliar Opkrativa Administrativa
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ANEXO TECNICO
Anexo técnico para la contratacién del Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular

1. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS........ccoommrreeerrremmmnnessesssssssmmnessssessmnssseessssssmssssssssssssssens 2
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6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.......cccoummmrrrreemmrssssansssssassssssssensens 14
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ANEXO DE

“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 Cirugia
Cardiovascular (SMI para CCV ) clave CUCOP 33200012

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS.

El “Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular (SMI para CCV ) tiene como objetivo la realizacién de
los procedimientos quirdrgicos terapéuticos, que solucionan o mejoran las patologias cardiacas que no son
tratables con farmacos ni con intervenciones de minima invasién como el cateterismo cardiaco.

La contratacién de un servicio integral que contemplard todo el equipamiento, instrumental, bienes de
consumo, tanto basicos como complementarios, ¥y consumibles extras para la cirugia cardiovascular , que
ademas incluyera mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica para el uso de los equipos
médicos y registro en un sistema de informacién para el control del servicio médico integral.

El contratar un Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular asegura la continuidad de atencién a la
derechohabiencia, con calidad, nivel de tecnologia actualizado, oportuna y con los elementos que lo
conforman compatibles entre si; equipo, instrumental y bienes de consumo.

Para poder reducir la magnitud de la enfermedad cardiaca y optimizar la calidad de vida del paciente, se
requiere de un SMI para CCV que resuelva las patologias de corazén, grandes vasos y pulmones, como son las
siguientes: Revascularizaciéon aortocoronaria con derivacién cardiopulmonar, Correccién quirdrgica de
cardiopatias congénitas complejas, Correccién de Malformaciones Congénitas Pulmonares, entre otras, para
lo cual se necesita la prestacién del SMI para CCV que incluya la entrega, instalacién y puesta a punto de los
equipos médicos, Instrumental y bienes de consumo, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo,
asistencia técnica, capacitacién técnica al personal que designe el Instituto para el uso de los equipos
médicos y registro en el sistemas de Informacion para el control del servicio médico integral.

Para lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad y OOAD establecidas en el Anexo T1 “Requerimiento del SMI para CCV 2024".

1. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS:

Los PROCEDIMIENTOS que integran el servicio a contratar, se describen en el siguiente Catilogo de
procedimientos, identificAndolos por nimero de clave y nombre:

y RUPOMIPIccedimiento ialCardiovas
1 20. 01 001 Revascularizacién aortocoronaria con denvacuon cardlopulmonar
2 20.01.002 Revascularizacidn aortocoronaria sin derivacién cardiopulmonar.
3 20.01.003 Revascularizacién aortocoronaria convertida.
4 20.01.004 Cirugia de valvula con o sin implante de prétesis, o con o sin implante de injerto, o
con o sin implante de anillo.
5 20.02.001 Asistencia de balén intraadrtico de contra pulsacién.
6 20.02.002 Recuperacién celular y autotransfusién.
PARTIDA] = -~ . UNIDAD Minimoi2024 [ M&aximoi202
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2. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico, puesta en operacién que aseguren la realizacién de los procedimientos de
Cirugia Cardiovascular (cirugia a cielo abierto y Minima Invasién), para lo cual se requiere de equipos nuevos
o usados (mediante el formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afos cero
meses de Fabricacién (a partir enero 2019)", cubriendo la vigencia del contrato 2024, que deberan cumplir
las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de Cirugia Cardiovascular ", que
seran evaluados con el formato T21 “Propuesta para la evaluacién técnica /documental”, contenida en los
“Formatos de Cirugia Cardiovascular "

La entrega, instalacién y puesta en operaciéon del equipo médico, para la realizaciéon de los procedimientos
establecidos en la descripcidon del servicio, debe realizarse a mas tardar a los 20 (veinte) dias naturales
siguientes, contados a partir de la adjudicacién, en las Unidades Médicas, conforme distribucién establecida
en el ANEXO T11. “Distribucién de Equipo e Instrumental de Cirugia Cardiovascular ”

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos,
catilogos, fotografias, imédgenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en
su proposicién técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberan
corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica del licitante de los equipos ofertados
asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser completo y en caso de estar en idioma
diferente al espafiol debera proporcionar la traduccion 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 Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio de la Unidad Médica, la
descripcion de los equipos médicos que utilizardn para la prestacién del servicio, asi como el manual del
fabricante en idioma espafiol, antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato
T19 “Relacién de Marcas, Modelo de Equipo Médico”, contenida en “Formatos de SMI para CCV ", que
tendrdn que ser los mismos evaluados y aceptados de su propuesta técnica.

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta
licitacidn, serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estard a cargo del
SUPERVISOR por parte del proveedor y del Administrador del Contrato por parte del IMSS.

2.1 Documentacion requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2.

Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso €) numeral
4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

211 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable),
incluyendo copia simple de por lo menos el 80% de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes
expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en
caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, debera
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A. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de por lo
menos el 80% de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes y su Ultima
actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su
caso su comprobante del trdmite de prérroga, de los equipos médicos ofertados,
debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud, con vigencia de cinco afos del equipo médico contenido en el ANEXO T2.
“Equipo Médico de Cirugfa Cardiovascular ", asi como copias simples del oficio de
registro sanitario sometido a prorroga, el acuse de recibo del tramite de prérroga del
registro sanitario presentado ante de la COFEPRIS y Carta del Titular del registro
sanitario, como se refiere en numeral 4.1.1 inciso” C".

B. En el caso de que alglin equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta
que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la
COFEPRIS o debera presentar, debidamente referenciado, el “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”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre del
2014, en el que identifiqgue aguellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la
documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar en
idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada,
deberd estar vigente en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

2.1.2 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de folletos, catdlogos,
manuales y/o referencia grafica del equipo médico, con los cuales se pueda comprobar y corroborar las
especificaciones técnicas solicitadas y revisar las caracteristicas de los bienes presentados 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 especificacion y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T2 “Equipo
médico de cirugia cardiovascular " y FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

213 Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado
de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad: 1SO-9001:2015 O ISO-
13485:2016 o JIS o MDSAP o EMA, vigentes a hombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais
de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas
debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).
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214 El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores, a partir

del 15 de octubre de 2024, un espacio fisico accesible al d&rea de Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo

gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como

almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que

proporcionara el SMI para CCV , durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que
afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto.

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacién del SMI para CCV , sera
de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo del SUPERVISOR por
parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, cuya verificacién en las condiciones de operacién
adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe de Servicio o del Jefe de Conservacién por parte de la
Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T 17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DE
EQUIPO MEDICO", 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
aceptacion” en la entrega-recepcién, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento,
para lo cual debera subsanar las deficiencias 0 motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un
término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicio y cabal cumplimiento a la prestacion del
servicio al dfa natural 91, contados a partir de la emision y notificacion del fallo.

3.2 SUPERVISOR DE EQUIPO.

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacién de los equipos hasta quedar en
6ptimas 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, cuidando que sean compatibles con el Catédlogo
Institucional (Cuadro Bésico Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de publicacién) o
Interinstitucional Cuadro basico interinstitucional y haber sido ensamblado de manera integral en el pais de
origen,

En su propuesta técnica en el plan de trabajo el Licitante debera designar al menos un SUPERVISOR, por
regién, que deberd coordinar las acciones en la Unidad(es) Médica(s) asignada(s) dentro de la regién
adjudicada, para que el servicio se preste a entera satisfaccién del Instituto y una vez adjudicado debera
informar por escrito al Administrador del Contrato la designacién del Supervisor y contactos {que serd el
mismo personal que fue evaluado) mediante el FORMATO T22 “Designacién De Contacto Responsable”.

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

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

recepcion.

La empresa debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN)
mediante el formato contenido en el FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizara para la prestacién del
servicio en las unidades institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. La empresa
debera acreditar que sus técnicos en asistencia en Cirugia Cardiovascular conocen y saben llevar a cabo el
procedimiento de desinfeccién y esterilizacién de los endoscopios y pinzas reusables.

Este Manual de Procedimientos de! Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion debera presentarse
al Jefe o responsable del Servicio de Cirugia Cardiovascular para su revisién y aprobacién, y estar disponible
en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y serd acorde con las medidas establecidas por el
Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

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
al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual la OOAD/UMAE evaluard su
procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, a fin de dar por recibido el
equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcién queden resueltas.

3.3 MEJORAS TECNOLOGICAS 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 podra proponer al Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos, el instrumental y/o los
bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompafnando a la solicitud, los registros
sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion validacién y autorizacién por parte
del Jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular de la UMAE o OOAD, 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; asi como otorgar la capacitacién especifica sobre esta tecnologia de innovacién al personal del

Instituto que lo requiera sin costo adicional y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones técnicas a la UMAE u OOAD, la cual
revisard, analizard y autorizara dicho camblo tecnoldgico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de
los procedimientos.

3. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de Cirugia Cardiovascular ", se describen los sets de instrumental para las
unidades médicas que la empresa debera suministrar a mas tardar el dia 20 (veinte), mediante el FORMATO
T8 “RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS" para llevar a cabo los procedimientos contenidos
en el Catdlogo de Procedimientos en la OOAD/UMAE las cuales se encuentran desagregadas por Unidad
Médica en el ANEXO T1 “Requerimientos del SMI para CCV 2024", que forma parte del presente
documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11. “Distribucién de Equipo e
Instrumental de Cirugfa Cardiovascular ".
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En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacién de +/- 10(diez)%, en las medidas
de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Bésico Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del
instrumental que no puedan ser referenciadas en catdlogos, podran ser acreditadas mediante copia simple
de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las
referenciadas en el catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental deberd ser acorde
(longitud y didmetro) a la constitucién y complexién de los pacientes: adultos y pediatricos, asi como al tipo
de procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catédlogos
podréan ser acreditadas mediante referencia gréfica.

La empresa adjudicada debera presentar y entregar el Catdlogo del instrumental actualizado a la fecha de la
publicacién de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio en un plazo no mayor
del dia 90 a partir de la emisién del fallo.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante adjudicado se comprometa a dar
cumplimiento al "Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”
establecido en el punto 6 del presente documento, cuyo control se realizara a través del formato contenido
en el formato T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO”, el cual llevara la firma de conformidad del
Jefe del Servicio de Cirugia Cardiovascular , Jefe de Conservacién y Representante del Proveedor y formara
parte de la Metodologia del Plan de Trabajo. i

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental endoscépico, se dara
conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que
estén deterioradas, de inmediato si existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber
levantado el cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o Divisionario de Cirugia Cardiovascular.

Las pinzas reusables deberan ser reemplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se registrarda mediante
el formato contenido en el formato T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO". Sin costo adicional
para el Instituto.

La empresa deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel
(DAN) mediante el formato contenido en el formato T25 “MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL
(DAN)", para las pinzas reusables, que utilizara para la prestacién del servicio en las unidades institucionales y
formara parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. La empresa debera acreditar que sus técnicos en
asistencia en Cirugia Cardiovascular con uso de endoscopios, conocen y saben llevar a cabo el procedimiento
de desinfeccion y esterilizacion de los endoscopios y pinzas reusables.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion, deberd presentarse
al Jefe o Responsable del Servicio de Cirugia Cardiovascular en un plazo no mayor del dia 90 a partir de la
emisién del fallo y en concordancia al manual enviado en su metodologia de plan de trabajo durante la
evaluacidn, con uso de endoscopios para su revisién y aprobacién, y estar disponible en cada unidad de
donde se preste el servicio y serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi
como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales.

3.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de Cirugfa
Cardiovascular ™
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Para la documentacién requerida, deberd 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) y anexar lo siguiente:

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

4.1.1 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el formato T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia
simple de por lo menos el 80% de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la
COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el
registro sanitario no se encuentre vigente, el licitante debera presentar:

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

B. Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

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

412 En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bgjo 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”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
deberd ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espaiiol tendra que presentar la traduccion
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

413 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos
o referencia grafica del instrumental, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su
traduccion simple al espafiol, aceptando Gnicamente 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 T3 “Instrumental de Cirugia Cardiovascular ", y en el formato T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

4.1.4 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:
4.1.4.1 Registro sanitario

Ademads, al tratarse de Bienes Internacionales:
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de calidad ISO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS 0 EMA vigente a nhombre del fabricante de los bienes.

En el caso de que el Certificado(s)se presente en el idioma del pais de origen, se deberd de entregar la
traduccién simple al espafiol del mismo. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas
donde se cite el instrumental formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL

(presentar formato en PDF y Excel editable).

4. BIENES DE CONSUMO.

En el ANEXO T4 “Bienes de consumo de SMI para CCV 2024" del presente documento, se detallan los
bienes de consumo basicos y bienes de consumo complementarios, cuando estos Gltimos sean necesarios,
para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que el proveedor debera suministrar para
llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos conforme al ANEXO Tl “Requerimientos del SMI

para CCV 2024".

Catdlogo de Bienes de Consumo Complementario:

- BB “NOMBRE DE BIEN DE. CONSUMO COMPLEMENTA SR
20.01.813 | Sonda de drenaje toracico 12, 16, 20, 24, 28, 36 y 40 Fr.
20.01.814 | Sonda de drenajé torécico acanalado recto 19 Fr a 24 Fr.
20.01.815 | Sonda de drenaje torécico acanalado en espiral 19 a 24 Fr.
20.01.817 | Sondas de drenaje toracico varias medidas con sistema de aclaramiento activo.
Céanula para administracion de solucién cardioplejia por via retrégrada, con luer-lock, para medicién de
20.01.820 { presion y baldn ajustable, adulto.
Canula para administracién selectiva de solucién cardioplejia, en ostium de coronaria izquierdo y
20.01.821 |derecho.
20.01.822 | Cénula para cardioplejia anterégrada con y sin linea de aspiracion. de 4 A9 Fr.
20.01.824 | Canula para cardioplejia anterégrada de 3 lineas con y sin vent. de 4 A9 Fr.
20.01.827 | Canula para perfusion aértica de alto flujo, recta, de 6 a 24 Fr.
20.01.828 | Canula de alto flujo para soporte cardiovascular de arteria femoral calibre de 8 a 24 Fr.
20.01.829 | Cénula para perfusion adrtica de alto flujo, FLEXIBLE Y CON ALMA DE ACERO recta, de 6 a 24 Fr.
20.01.830 | Canula para perfusidn aértica, angulada, incluir todas las medidas de 12 a 24 Fr.
20.01.831 | Canula para drenar venas cavas recta, incluir todas las medidas de 12 a 38 Fr.
20.01.834 | Canula con alma de acero multiperforada para drenar venas cavas 15 al 19* Fr.
20.01.835 | Canula para drenar venas cavas, angulada incluir todas las medidas de 12 40 Fr.
Céanula doble canastilla arteriales o venosas, 28/36 Fr., 32/46 Fr., 29/37 Fr., 32/40 Fr., 34/46 Fr., 36/46
20.01.836 |Fr.,36/51Fr.,17 Fr., 19 Fr.y 21 Fr.
20.01.837 | Canula para succién intracardiaca ventricular Pediétrica corta y larga 10 Fra 12 Fr.
20.01.839 | Canula para succidn intracardiaca ventricular Adulto corta en el rango de 16 a 17 Fr.
20.01.840 | Canula para succién intracardiaca ventricular Adulto larga en el rango de 18 a 20 Fr.
20.01.842 | Aspirador rigido estandar.
20.01.843 | Canula para aspiracién de campo maleable.
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20.01.846 | membrana de teflén impermeable 0.1mm de espesor.
20.01.847 | Parche pericardio de bovino 4X4 y 6X8cm.
20.01.849 | Injerto tubular 3.0 a Smm.
20.01.850 [ Parches de fieltro de politetraflouroetileno PTFE 15.24cm X 15.24cm.
20.01.853 | Vélvula de répida liberacion sin sutura, Adrtica para cirugia abierta incluir varias medidas de 19 a 27 mm.
Vélvula de rapida liberacidn con tres puntos de sutura, Aértica para cirugia abierta incluir varias medidas
20.01.854 |de19a27 mm.
20.01.855 | vélvulas biolégicas de bajo perfil para implante supranular.
20.01.856 | Valvulas biolégicas bovinas.
20.01.857 [ Anillos semicompletos para valvuloplastia.
20.01.858 [ Anillos completos para valvuloplastia mitral.
Acero, con aguja de 1/2 circulo de cuerpo estriado, cortante de 48 mm, Long de la hebra 45 cm, cal de la
20.01.859 |sutura2o05.
20.01.860 | Adhesivo tépico para piel.
20.01.861 | Cera para hueso, estéril, sobre con 2.5 g.
Kit para reemplazo valvular que incluye 8 hebras de suturas de poliéster trenzado verde y 7 hebras de
poliéster trenzado blanco con pulibutilato calibre 2-0, Long 7Scm, ambos juegos con agujas ahusadas,
20.01.862 [ con punta trocar v-5 17mm, 1/2 circulo, doble armado y pledgetstfe 3 x 3 x 1.5mm.
Kit para reemplazo valvular que incluye 8 hebras de suturas de poliéster trenzado verde y 7 hebras de
poliéster trenzado blanco con pulibutilato calibre 2-0, Long 75¢m, ambos juegos con agujas ahusadas,
20.01.863 | con punta trocar v-7 26mm, 1/2 circulo doble armado y pledgetstfe 6 x 3 x 1.5mm.
Nylon con aguja de 3/8 circulo de cuerpo estriado, reverso cortante incluir varias medidas de 1lmm a
20.01.864 | 19mm, Long de la hebra 45 cm, cal de la sutura 2-0, 3-0, 4-0, 5-0,6-0.
20.01.869 | Perlas y/o pledgets de ptfe de 7mmx 3 mm x 1.15 mm de grosor.
Policaprone 25 antibacterial con aguja de 1/2 circulo, ahusada 17 mm y 26mm, Long de la hebra de
20.01.870 | 45cm y70 cm, calibre de la sutura 2-0, 3-0, 4-0 y 5-0.
Polidioxanona con aguja de 3/8 circulo, cuerpo estriado doble armado, ahusada 13 mm, Long de la
20.01.875 |hebra 75 cm, cal de la sutura 0, 1, 2-0, 3-0, 4-0, 5-0y 6-0.
Polidioxanona con aguja de 1/2 circulo, doble armado, ahusada 17 mm, Long de la hebra 70 cm, calibre
20.01.877 |de la sutura 4-0y 5-0.
20.01.878 | Polidioxanona plus, Sutura sintética absorbible de 70 cm con aguja de % circulo 3-0, 4-0 y 5-0.
Poliéster trenzado con recubrimiento y parche de teflén, con aguja de 1/2 circulo, doble armado,
ahusada, de 17mm y 25 mm o 26 mm, Long de la hebra 75 cm y 90 cm, calibre de la sutura 2-0 y 3-0.
20.01.879 | Miltiples hebras.
Poliglactina 910 antibacterial, Sutura sintética absorbible con aguja de 1/2 circulo, de cuerpo estriado
ahusada de 17mm, 24mm o 26 mm, 36mm Long de la hebra de 45cm y 70 cm, calibre de la sutura 0, 1,
20.01.885 |2-0,3-0y 4-0.
. | Polimero de acido glicolico, con aguja 3/8 de circulo reverso cortante 13mm,16mm, 19 mm y 24mm
20.01.893 |longitud de hebra de 45¢cm y 70cm, calibre de la sutura 3-0, 4-0, 5-0, 6-0.
Polimero de 4cido glicdlico, con aguja de 1/2 circulo ahusada de 17mm, 36mm Long de la hebra 70 cm,
20.01.895 | calibre de la sutura 1y 5-0.
20.01.899 | Polipropileno con aguja ¥ circulo reverso cortante 37 mm, 75 cm de longitud, calibre de sutura 1.
Polipropileno con aguja de 1/2 circulo de cuerpo estriado, doble armado, ahusada de 16 mm, 25 mm o
20.01.906 [ 26mm, 37mm Long de la hebra 75 cm y 90cm cal de la sutura 1, 2-0, 3-0, 4-0y 5-0.
A 2CG24
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Polipropileno con aguja de 3/8 circulo de cuerpo estriado, doble armado, ahusada de 6.5mm, 9.3mm,
20.01.913 | 11lmmy 13 mm, Long de la hebra de 45¢cm, 60¢m,75 cm, cal de la sutura 6-0,7-0, 8-0.

Seda con aguja de 1/2 circulo, ahusada de 26mm, 36.4 mm, 37mm Long de la hebra 75 cm, calibre de la
20.01.918 |sutura0, 1, 2-0, 3-0.

Seda con aguja de 3/8 de circulo reverso cortante de 19 mm, 24mm,26mm Long de la hebra 45 cm,
20.01.919 | calibre de la sutura 2-0, 3-0,4-0.

Seda negra trenzada, sin aguja, Long de la hebra 75 c¢m, cal de la sutura 0, 1, 2-0, 3-0 y 4-O sobrecon 7 a
20.01.924 | 12 hebras.

Sutura politetrafluoroetileno expandid (PTFE) con aguja de % circulo de cuerpo estriado, ahusada de 24
20.01.926 | mm Long. De la hebra 45 ¢m cal de la sutura 3-0.

20.01.933 | Adhesivos quirtrgicos de Sy 2ml.

Solucién para preservacién miocérdica intracelular tipo HTK bolsa de 1 litro{ Solucién cardiopléjica a
base de cloruro de sodio, cloruro de potasio, cloruro de magnesio, dcido alfacetoglutarico, L-Histidina,L-
20.01.938 | Triptéfano, manitol y cloruro de calcio, bolsa de 1000ml).

20.01.939 | Reactivos para medir tiempo de coagulacidn activada. Los necesarios para el procedimiento.
20.01.940 | Cintas de politetrafluoroetileno expandido (PTFE) 4mmx 61cm para cerclaje de cavas.

20.01.942 | Aspirador de pozo mutifenestrado de 1/4.

20.01.944 | Clip para conducto chico, mediano y largo a eleccién del cirujano presentacién de uno por empaque.
20.01.954 | Vélvulas mecanicas adrticas y mitrales de carbdn pirolita de todos los didmetros.

20.01.956 | Cautin para realizar orificios en el dacrén.
Injerto de PTFE anillado, para revascularizacion periférica, de didmetros 3.5 a 20mm y diferentes
20.01.963 | longitudes.

20.01.967 | Parche de PTFE de baja porosidad, diversos tamaiios de 1.85 mm de espesor. Pared delgada.

Bienes de Consumo Complementario:

El licitante adjudicado debera tener a disposicién la primera dotacién de bienes de consumo basico y
complementario, (la cual corresponderd al consumo histérico estimado de 7 dias, de cada Unidad) esta
debera entregarse a mas tardar dentro del dia 20 (veinte) natural posterior al fallo, en cada una de las UMAE o
OOAD, segiin ANEXO T1 “Requerimientos del SMI para CCV 2024" y se hara constar en el formato T20
“Control semanal de dotacién de bienes de consumo bdasicos y complementarios”, y el formato TI3
“Relacién de marcas de bienes de consumo bdasicos y complementarios”, donde se tenga el contacto con
el fabricante o el distribuidor en caso de requerirse por algun fallo por la Unidad para control interno de la
unidad médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse
para fines de facturacion y pago para el Instituto.

La dotacién subsecuente de los bienes de consumo bésicos y complementarios, se efectuara previamente al
procedimiento programado, dentro de los 7(siete) dias naturales antes de la fecha considerada para llevar a
cabo estos procedimientos, (la cual correspondera al consumo histérico estimado de 7 dias), y sera conforme
a lo establecido en el formato T20 “Control semanal de dotacién de blenes de consumo. basicos y
complementarios”, del presente documento.
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Debe de considerarse la dotacién para procedimientos de urgencia, asi como aquellos que por su
caracteristica médica no puedan ser programados, mismos que seran previstos de mutuo acuerdo con los
Jefes de Servicio para su abasto permanente.

En el caso de los bienes de consumo complementarios debera ajustarse a los requerimientos establecidos
para cada unidad médica en base al ANEXO Tl Requerimiento del SMI para CCV 2024" debiéndose
entregar a solicitud del Administrador de Contrato y se hara constar en el formato T20 “Control semanal de
dotacion de bienes de consumo bésicos y complementarios”.

Se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo bdsicos y bienes de consumo
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 almacenaje, deberan
contener en idioma espafiol la siguiente informacion:

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

e Fecha de fabricacion y caducidad.

+ Pais de origen del bien de consumo.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en
éptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento endoscépico programado en cada
OOAD/UMAE.

Los bienes de consumo, deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si,
para el desarrollo y cumplimiento de la técnica diagndstica terapéutica, estos deberdan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacidn del servicio a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en la Unidad Hospitalaria de
que se trate de acuerdo al ANEXO T1 “Requerimiento del SMI para CCV 2024".

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas
(didmetros, calibres, longitudes) de los bienes de consumo basico, descrito en el ANEXO T4 “Bienes de
Consumo de SMI para CCV 2024", en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico cuente con la
opcién especifica para cada paciente en particular.

El licitante adjudicado del servicio estd 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 precio de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, ANEXO T1 “Requerimiento del
SMI para CCV 2024" y ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para CCV 2024".

El Jefe de Servicio de la Unidad Médica, verificard 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 y de urgencia en ese mismo lapso. Esta verificacidon de inventario no debera ser
considerada para efectos de facturacién y pago del licitante adjudicado.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el
instrumental y los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles,
completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Bienes de Consumo
de SMI para CCV 2024". Lo anterior en el entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente
segin lo solicitado en los parrafos previos, en su caso de asi requerirlos los bienes de consumo

complementarios.
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Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algin procedimiento programado, este
Glitimo se reprogramara y se realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hard constar en la
“Bitdcora de Visitas del Supervisor” y en el formato T18 “REPORTE DE INCIDENCIAS".

Si alguno de los bienes de consumo basico y/o complementario presentara alguna falla o defecto, el
proveedor debera sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas a las requeridas, sin costo para
el Instituto.

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4
“Bienes de Consumo de SM! para CCV 2024" relacionados con la cartera de servicios de cada unidad
médica, Anexo T1 “Requerimiento del SMI para CCV 2024",y seran foliados y facturados por separado.

4.1 Documentacién requerida tanto de los bienes de consumo bésicos como complementarios,
contenidos en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para CCV 2024".

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

5.1 Ellicitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el formato T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo
copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se
encuentre dentro del periodo de vigencia, el licitante debera presentar:

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

B. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

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

58.1.2 En el caso de que algun Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta
que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera
presentar, debidamente referenciado, el “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”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo
solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la
traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las péginas,
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secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera

estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

513 Para efectos de evaluacién 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 de SMI para CCV 2024", y en el
formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y
Excel editable).

5.1.4 De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o EMA o I1SO de Calidad, vigente en
el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las
paginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de consumo formato T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

5. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 52 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugla Mayor
Ambulatoria”, y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la
letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”. La
empresa debera considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la
unidad médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes
mantenimientos:

5.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante adjudicado, debera informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir del
dfa natural siguiente a la emisién y notificacién del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE, notificando a su vez al Administrador del
Contrato.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del Contrato, se realicen
los ajustes que se consideren necesarios, si no estd enunciado la recomendacion del fabricante, porlo que el
licitante adjudicado considerard la realizacién del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada seis meses o
antes de ser necesario, iniciando en la primera semana del sexto mes de haberse emitido el fallo, con la
finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion, segin lo marca el Consejo de Salubridad
General (CSG).

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada 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 y/o instrumental, lo cual se hara del conocimiento del
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licitante adjudicado a través del Administrador del Contrato para establecer fechas anticipadas de
mantenimiento preventivo.

El Instituto, a través del Administrador del Contrato llevara el control a través del formato T5 “Reporte de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos”. Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el
Jefe de Servicio y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, quien remitira el reporte correspondiente al
Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejando como constancia, la
colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del
proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd
realizarse la reparacién y/o sustitucién en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el area
metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, a partir de la notificaciéon del reporte que el
Instituto realice via telefénica asi como por correo electrénico, donde se asignard un nimero de folio, y se
cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado por el
proveedor de servicio, debera entregar el formato T5 "Reporte de Mantenimiento Preventivo” al Jefe de
Conservacién de la Unidad Médica para que este notifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que, el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual al cronograma de servicio (en
formato libre de la empresa) a detalle por equipo o set de instrumental tipo check-list correspondiente que
deberd elaborar y registrar en la bitacora del equipo médico y de instrumental.

De incumplirse el cronograma de Mantenimiento preventivo sin haber re-agendado con el Jefe de Servicio de
Cirugia.

Si derivado de la revision de mantenimiento preventivo al detectarse un fallo no reportado de algin equipo o
set de instrumental debera pasar a mantenimiento correctivo para garantizar la continuidad del SMI para CCV

De no realizarse en las fechas acordadas por el proveedor y Jefe de Servicio de Cirugla se realizara la
penalizacidén correspondiente de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de
Penas Convencionales y/o Deducciones por atraso en la prestacién de los servicios.

5.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus
partes, para lo que deberd dar atencién a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo
médico y/o la asistencia técnica, segln proceda.

La empresa debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustituciéon 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 e instrumental, serdn por
cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental,
por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto deber3 realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta
y ocho) horas para el &rea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las dreas rurales, contadas a partir de
la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como por correo electrénico donde se
asignara un nimero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el jefe de
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servicio y/o jefe de conservacién de la unidad médica y avalada mediante firma autdgrafa en el formato T6.
“Reporte de Mantenimiento Correctivo”.

Cuando no se lleve cabo el mantenimiento correctivo de los equipos médicos 48 (cuarenta y ocho) horas para
el drea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, contadas a partir de la notificacién del
reporte que el Instituto realice via telefonica, asi como por correo electrénico, sera motivo de penalizacién
como se sefala en “Términos y Condiciones”, inciso 12.1 “Penas Convencionales"”.

Para aquellos equipos médicos o instrumental 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 y 72 (setenta y dos)
horas, para las areas rurales, por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el formato
T8. “Reporte de Incidencias”.

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

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

6. ASISTENCIA TECNICA.

Una vez adjudicado el licitante entregara a las unidades hospitalarias el formato T17 “Designacion de
supervisor de instalacién y técnicos en sitio”.

Para la preparacidon y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en el procedimiento
cardiovascular. Los licitantes deberan presentar curriculum empresarial, en papel membretado y firmado
por el representante legal, en el que manifiesten que para la prestacion del servicio cuentan con personal
técnico capacitado y con experiencia prestando servicios con caracteristicas similares, iguales o superiores, al
que se pretende contratar, el cual debera ser minimo de 1 (un) afio o mayor.

Para acreditar la experiencia laboral del personal (personal técnico en sitio y SUPERVISOR), en la prestacion
del servicio, debera adjuntar copia simple de contrato(s)‘formalizado(s) (fracciones de afo o anual), o escritos
de opinién donde se especifique o se relacione al servicio, de caracteristicas iguales o superiores, que se
pretende prestar. Los contratos laborales podran versar sobre distribucién y/o venta de equipo médico y/o
instrumental y/o bienes de consumo, y en mantenimiento o asistencia técnica de algunos de estos y
deberan estar comprendidos de los afios 2019 a 2024. Pudiendo presentar hasta 5 (cinco) contratos, de los
cuales podra entregar al menos las hojas que contengan la siguiente informacién:

- Nombre del licitante;

« Institucién publica o privada contratante;

« Objeto del contrato, con la descripcién del servicio prestado;
- Periodo del contrato y/o la prestacién del servicio;

- Firmas de las partes contratantes.

El licitante participante debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos Cardiovasculares y
comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de
iapacitacién reconocida por los mismos. Dando cobertura a los turnos matutino, vesggrtino y nocturno, de
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lunes a domingo, conforme a la programacién y necesidades de las unidades médicas institucionales, para

que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades
de este documento.

Este personal deberda permanecer en las salas de Cirugia Cardiovascular , segin corresponda, y estar
disponible de acuerdo a la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de
urgencias, estos Ultimos si son en el turno nocturno serdn atendidas por el proveedor con guardias o
comunicacion telefénica conforme a un acuerdo mutuo.

Numero de técnicos y supervisores por Unidad:

JPERVISOR DE
CIONY
'ENIMIENTO. -

Baja California HGR 1 Tijuana 7 ] 1 1 '

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Cirugia Cardiovascular , el licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica
necesaria, al menos un técnico por sala quirlrgica por turno, para el uso éptimo de equipos médicos,
instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con SMI para CCV; en el entendido
que el personal perfusionista que maneje equipo especializado, como ejemplo La bomba de circulacién
extracorpdrea, considerar apoyo de otro técnico que ha de resurtir algin insumo si se da el caso.

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

7.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO
» Previo al procedimiento
El Técnico debera presentarse:

¢ Turno matutino a las 7:30 a 14:00 a.m.

e Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 p.m. En este horario debera coordinarse con el Jefe de
Servicio para definir el horario.

¢ Turno nocturno a las 20:00horas a 8:00 p.m. se debera coordinar con los Jefes de Servicio, en
caso de que este horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

¢ Debiendo el proveedor designar un Técnico por cada sala.

e Las urgencias seran atendidas por el proveedor con Personal de guardia, acorde a un acuerdo
mutuo con el Jefe de Servicio. (comunicacién via telefénica, en su caso).

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

Observacion activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al médico con respecto a la provision de insumos.

Posterior al procedimiento.

Limpieza del set de instrumental y equipo.

Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al drea de Central de Esterilizacién en la
Unidad Médica, quien sera responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.
Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y
depositarlos en los contenedores sefialados por el Instituto, acorde a su clasificacion. El
producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal del Instituto de
acuerdo a la NOM 087-ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico
Infecciosos. Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes de consumo que asi lo
requieran seran los indicados por el fabricante.

El Técnico designado por la empresa sera el responsable del resguardo de equipos, accesorios
y bienes de consumo.

Es obligacién del Técnico entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los
procedimientos segun la programacién quirtrgica.

En el caso de los endoscopios con el siguiente procedimiento:

Lavado mecénico de los endoscopios con base en la guia del fabricante después de cada
procedimiento llevado a cabo en el paciente, o el uso de equipo de lavadoras automaticas
para el lavado de endoscopios, siendo decision del licitante adjudicado la utilizaciéon de los
mismos en forma automadtica o el lavado mecanico antes descrito. La utilizacién del lavado
mecanico o el uso de lavadoras automaticas debe de apegarse a normatividad conforme a la
NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control de las
Infecciones Nosocomiales.

Todos los endoscopios utilizados, deberan ser sometidos a un proceso de desinfeccién de alto
nivel (DAN) o de esterilizacién que garantice la asepsia de los mismos en apego al formato T25
“Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN)", para evitar infecciones o contagios en los
pacientes y personal de salud, conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia
Epidemiolégica, Prevencién y Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23,
10.6.6.4 y 10.6.7.5.

El Técnico deberd apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la
unidad con base en la NOM-045-5SSA2-2005 para el Control y Prevencién de Infecciones
Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5,
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10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisiéon por parte del Instituto, las cuales se llevaran

a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

7.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR.

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

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

c) El Jefe de Servicio permitira 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; nombre, matricula y firma autégrafa del médico,
que realizd el procedimiento, avalando con ello, el tipo de procedimiento realizado y los bienes
de consumo utilizados conforme al formato Ti4 “REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS". el cual deberd ser
recabado al término de cada procedimiento realizado, con la autorizacion del Jefe del Servicio
(Nombre, Matricula y Firma autégrafa), para su facturacién mensual.

e) Registrar y complementar los procedimientos realizados y los bienes de consumo general
utilizados durante los procedimientos de Cirugia Cardiovascular en el formato T26 “Control
" de productividad, bienes basicos y bienes de consumo complementarios de la CTSI", que
se correlacionard con la informacién contenida en el formato T14 “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 realizé el
procedimiento, con la autorizacién del Jefe del Servicio (Nombre, Matricula y Firma autdgrafa),
para su facturacién mensual, que serviran para seguimiento y control del gasto por la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

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.
7.3SUPERVISION DE OPERACION.

El licitante podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION por cada cinco TECNICOS asignados; el cual no
forma parte de la evaluacién curricular y realiza actividades administrativas, ya que su funcién no esta
directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal del Instituto.

ElI SUPERVISOR DE OPERACION, apoyara el buen desempefio del servicio ofertado:
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a) Con el monitoreo de las condiciones de operacién del servicio ofertado, del estado funcional y
deterioro del equipo médico e instrumental, asi como de la calidad y el nivel de suministro de
los bienes de consumo.

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

¢) Vigilando el abasto oportuno de bienes de consumo.

7.4 SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO.

El licitante, a través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal capacitado con dominio de los
equipos relacionados con la prestaciéon del servicio, que podra ser cualquier rama técnica biomédica o
licenciatura en manejo de aparatos biomédicos.

Debera supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio
objeto de esta licitacién. Asi mismo supervisard los mantenimientos preventivos y correctivos que se
requieran para garantizar la continuidad de la prestacién del servicio en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Cirugia
Cardiovascular establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevard a cabo control a través de
“Bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo”, formato TS “REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO", lo mismo haréd cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos formato T6é “REPORTE
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO". La bitacora sera firmada por el técnico profesional capacitado
responsable de la supervisién de los mantenimientos, el Jefe del Servicio de endoscopia y el Jefe de
Conservacién de la unidad médica.

7.5 APOYO A LA OPERACION

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

. El licitante adjudicado debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el
acceso para verificar las condiciones de la prestacién del servicio.

1. El licitante adjudicado debera proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una
de las unidades médicas del Instituto, al momento de formalizar el contrato para notificar las
incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico,
en el instrumental 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 T18 Reporte de incidencias.

1. En caso de existir cambios, en el ndmero telefénico y correo electrénico, éstos seran
notificados por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24
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{(veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de

inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

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

La transferencia de conocimiento que proporcione el licitante adjudicado ya sea mediante su personal
técnico que estara en sitio o por supervisor de instalacién y mantenimientos la cual serd coordinada y
supervisada por el Jefe de Servicio y ser3 el responsable de proporcionar la lista del personal a que debera
presentarse a transferencia del conocimiento al Administrador del Contrato.

El Administrador del Contrato, proporcionard a mds tardar al dia 20 (veinte) natural después de la
adjudicacion , lista del personal que sera capacitado, considerando que se lleva a cabo en las instalaciones
de las Unidades Médicas, para que el proveedor, con base a esta informacién, proceda a elaborar el
programa de transferencia del conocimiento utilizando contenido en el formato T9 “Programa de
Transferencia Del Conocimiento”, el cual se deberd entregar el dia 20 (veinte) natural después de la
adjudicacién al Administrador del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento, debera considerar transferencia Previa al inicio de los
servicios y Continua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el
instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera ser autorizado por el
Jefe de Servicio, con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato.

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5{(cinco) dias naturales de
anticipacién a la fecha de su realizacién y la fecha podrd modificarse con 15(quince) dias naturales de
anticipacién, conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio, a través del Administrador
del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia, se realizarda mediante el formato contenido en el formato TI0 “Registro
de asistencia a la transferencia del conocimiento”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o Divisionario
de Cirugia Cardiovascular al término de cada evento, quién la entregara al Administrador del Contrato.

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

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

Transferencia técnica continta (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de consumo). Se debera
considerar su realizacién por lo menos una vez cada tres meses, hasta tener la totalidad del Personal Médico,
cuya coordinaciéon y supervisidon estard a cargo del Jefe de Servicio o Titular de la Division de Cirugia
Cardiovascular y sera a peticidn por escrito de este.
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El licitante adjudicado debera generar un reporte en hoja de célculo del programa Microsoft Office Excel del
formato T26 “Control de Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la
CTSI", contenido en “Formatos de SMI para CCV ", entregando copia al correo adriana.zavala@imss.gob.mx , el
cual debera contener el registro de la productividad de los procedimientos realizados, los datos de
identificaciéon y vigencia de derechos de los pacientes, asi mismo la informacién correspondiente a la
prestacién del propio servicio como: numero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente,
precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizé, etc.

Se debera entregar a la Unidad Médica, a la Jefatura de Servicios Administrativos OOAD o a la Direccién
Administrativa UMAE; el formato T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo
Complementarios de la CTSI", el formato digital de hoja de cdlculo del programa Microsoft Office Excel en
fisico y electrénico, de manera mensual durante los primeros 5 (cinco) dias posteriores al cierre del mes
calendario del servicio otorgado.

La informacién de los pacientes debera ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por
lo que sera responsabilidad de la Jefatura del Servicio Médico de Cirugia validar dicha informacién.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

1) Folio Servicio.

2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

3) Localidad.

4) Fecha de Procedimiento (dd/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.

N) 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.
¢. Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
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22) Por cada Bien de Consumo Complementario.

a. CLVSI de Bien de Consumo Complementario.

b. Lote de Bien de Consumo Complementario.

c. Cantidad de Bien de Consumo Complementario.

d. Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
23) Incidencia.

a. Fechas (dd/mm/aaaa).

b. Breve descripcion incidencia.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ninglin momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la
vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto,
que deriven del incumplimiento de este acuerdo y formara parte del contrato.

10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los dias lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor deberd reportar las incidencias
presentadas por el Jefe de Servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme
al formato T18 “Reporte de incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del
Contrato.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacién 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, Instrumental o Bien de consumo basico o complementario, se deberd documentar, con el soporte de
lo solicitado en el FORMATO T18 “Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de fabricacién, lotes etc.),
Podran ser requeridas piezas o muestras para envié a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (CoCTi)
que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y
notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveedor.

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccién | de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico”, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier
momento.
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OS50GYRO03N18724-001-00
Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO

r Organo de Operacién Administrativa

ﬂ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYRO003-N-187-22-
L ) Jefatura de Servicios Administrativos 2024

I MSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ADJUDICACION DIRECTA
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién
de Servicios SEI24142
NO. INTERNO
ANEXO 1 (UNO)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
ACUERDO DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
(SUBCAAS),
DICTAMEN DE EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA,
PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR,
MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE CISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTRCL DE COMPROMIS0S

SOLICITUD; 0000084762 - 2024

Depondencdla Soficilante: D0002 Delegacion Beja Cakfomla Nor

SEl Servicios Intogrules

02010003 Oficina Delegacional BCN
Descripein:
Senviclo: ‘ Clrugla Cardiovascular
Fecha Impresldn: 16/08/2024 Fecha Valldacién: 18/08/2024

Importe Cugnta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos); $ 8,000,000.00 42060421 33803 Sarvicios Integrales
_ENE_I"MEE?_"'E] MAR ABR___ | mMAY | JuN WL | _AGo seP | ocr | nNov | oic
0.0] o] 0.0 o.0f o.0] 0.9 0.0] o n.0] 09 0] 8,000.0

Este documento de respaldo presupuestario 88 emita con base en la revisién efactuada en el Médulo de Control de Compromiscs del Sistema
Flnanciero PREMIllenium, por lo que el monto sefialado se encusntra comprometido para dar [niclo a las gestionas de adquisicion deblenesy
serviclos previo cumplimlanto de! marco normativo vigente, slando responsabllidad dal érea sollcitents el destino y aplicacitn de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabllidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Il de la Ley do
Adgulsiclones, Arendamientos y Serviclos del Sector Piiblico, 24 y 48 fracclén |l de [a Ley da Obras Publicas y Servicies Relacionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y ol numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : s 8,000,000.00
OCHO MILLONES PESOS 00/100 MN

ENC. OFICINA DE PLANEACION Y CONTROL
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~ TNSTITUTO MEXICANO DEL SEC 1AL ¥4
OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCEN REGIONAL BAJA CALIFORNIA :
GRaAtiong oeigmlatlisioant o S opl e bel i - SUBCOMITE DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y | SESION: EXTRAORDINARIA
@ COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERvicios NO. DECIMA
DIA 30 MES SEPTIEMBRE ANO 2024
ASUNTO: SE SOLICITA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, AUTORIZACION PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ADI-BCN-097-2024 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA

CARDIOVASCULAR",

EN APEGO A LO SENALADO EN EL ARTICULO 41 FRACCIGN Iil DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

CANTIDAD Y
DESCRIPCION

MOTIVACION Y FUNDAMENTACION

ACUERDO
2024

“SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE
CIRUGIA
CARDIOVASCULAR"

EN SEGUIMIENTO AL OFICIO No.029001-200100/CAOA/920/2024 SUSCRITO POR LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DONDE SE PRESENTA EL REQUERIMIENTO, INFORMACION Y DOCUMENTACION
NECESARIA PARA QUE SE LLEVE A CABO LA ADJUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR", SE SOMETE A CONSIDERACION DE ESTE SUB-COMITE LA
AUTORIZACION CON BASE EN LOS SIGUIENTES HECHOS:

ANTECEDENTES:

AUTORIZACION DE GARANTIZAR LA CONTINUIDA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL AL 30 DE JUNIODE 2024, MEDIANTE OFICIOS NO. CTSMI/1558/2023, CTSMIN27/2024 Y NO. CTSMI/S20/2024, EMITIDO POR LA ENCARGADA DE LA
COORDINACION DE PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO (CPSMA), C.P SUSANA GABRIELA NEGRON RODRIGUEZ. CON LA AUTORIZACION ANTERIOR, SE GARANTIZO EL SERVICIO CON EL CONTRATO SEI24001, QUE
CON FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 2023, EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS AUTORIZO EN LA SESION EXTRAORDINARIA NO. DECIMA OCTAVA CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION NO. AA-
50-GYR-050GYR0O03-N-6-2024. EL ULTIMO CONVENIO MODIFICATORIO NO SERA SUFICIENTE EN SALDO PARA GARANTIZAR LA PRODUCTIVIDAD AL 31 DE OCTUBRE DE 2024, POR LO QUE SE REQUIERE UN PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION ADICIONAL, EN LO QUE CONCLUYE EL PROCEDIMIENTO LICITACKON PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-50-GYR-050GYRI8B-T-9-2024, PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL (SMI) PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA 2024, SE DECLARO DESIERTO PARA LA PARTIDA DE BAJA CALIFORNIA.

MOTIVACION: AUTORIZACION DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, MEDIANTE OFICIO NO. CTSMI/1081/2024, DE FECHA 28 DE AGOSTO DE 2024, EMITIDO POR
ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO (CPSMA), C.P. SUSANA GABRIELA NEGRON RODRIGUEZ. LA OOAD NO CUENTA CON EQUIPO E INSUMOS PARA OTORGAR EL SERVICIO. E
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO 1, NO CUENTA CON EQUIPAMIENTO, INSTRUMENTAL E INSUMOS PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA, POR LO QUE SE HACE NECESARIA LA CONTRATACION A TRAVES
UN SERVICIO INTEGRAL QUE INCLUYA EQUIPOS CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ASI COMO CAPACITACION, INSTRUMENTAL Y LOS CONSUMIBLES COMPATIBLES CON EL EQUIPO OFERTADO, ESTO EN
CUMPLIMIENTO A LA NORMA NO. 2000-001-001 QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA PLANEACION, IMPLEMENTACION Y CONTROL DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES (SMI), QUE ESTABLECE QUE LOS SMI
DEBERAN SER UNA ALTERNATIVA DE CONTRATACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS, COMPLETOS Y ESPECIFICOS, PARA QUE LAS UNIDADES MEDICAS DEL
INSTITUTO DEN RESPUESTA A LAS DEMANDAS DE ATENCION, OTORGANDOLOS DE FORMA INTEGRAL, SIN INTERRUPCIONES, CON EL FIN DE EVITAR LOS IMPREVISTOS QUE AFECTAN EL OTORGAMIENTO DE LA MISMA. LOS
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES ESTARAN CONFORMADOS POR EL EQUIPO MEDICO Y SUS ACCESORIOS, EL INSTRUMENTAL QUIRURGICO Y LOS BIENES DE CONSUMO COMPATIBLES CON EL EQUIPO MEDICO Y ENTRE Sf, SERAN
LOS NECESARIOS Y SUFICIENTES PARA LA UNIDAD DE MEDIDA ESTABLECIDA, MOTIVO DE LA CONTRATACION, ASI COMO LA CAPACITACION DEL PERSONAL PARA SU USO Y MANEJO, ADEMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO Y LOS
SISTEMAS DE INFORMACION NECESARIOS PARA EL CONTROL DE LOS MISMOS. LA UNIDAD MEDICA DE TERCER NIVEL, NO TIENE CAPACIDAD SUFICIENTE PARA RECIBIR LAS SOLICITUDES, LA LIMITADA DISPONIBILIDAD DE CITAS
MEDICAS, DETONA LA ESPERA PARA RECIBIR ATENCION ESPECIALIZADA O LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS ESPECIFICOS. ESTO GENERA DEMORAS EN LA ATENCION MEDICA Y AFECTA LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS.

COSTOS Y PEDIDAS ADICIONALES: EL IMPORTE POR "PERDIDAS O COSTOS ADICIONALES™ POR $1,561,370.00 SE DETERMINA EN LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES POR EL DIFERIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS, IMPLICA QUE
EL PACIENTE DEBE ESTAR HOSPITALIZADO PARA VIGILANCIA ESTRECHA. LO ANTERIOR IMPLICA UN GASTO DIRECTO EN EL INSTITUTO, CALCULADO EN BASE AL ACUERDO, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
EL 14 DE DICIEMBRE DE 2023, PARA PUBLICAR LOS COSTOS UNITARIOS POR NIVEL DE ATENCION MEDICA ACTUALIZADOS PARA EL 2024, EL COSTO SE CUANTIFICA EN BASE LO SIGUIENTE POR PACIENTE, POR DIA
HOSPITALIZADO. EN BASE A LA ESTADISTICA CONCENTRADA SE PROGRAMAN UN APROXIMADO DE 16 PACIENTES POR MES, DE MANERA QUE SU ALCANCE ES 10 PACIENTES X 156,137.00, SON 156137000 ESTE IMPORTE ES
MENSUAL, SIN CONSIDERAR 2 DIAS APROXIMADAS DE TERAPIA INTENSIVA, Y 3 DIAS DE ESTANCIA HOSPITALIZARIA

DIA PACIENTE EN HOSPITALIZACION 12,926
2.. DIA PACIENTE EN TERAPIA INTENSIVA 74,584
3.- ATENCION DE URGENCIAS 2369
.- ESTUDIO PROCEDIMIENTO DE HEMODINAMICA 66,258

CON LO EXPUESTO EN PARRAFOS QUE ANTECEDEN, SE SOLICITA CONSIDERAR LOS ARGUMENTOS PARA VALIDAR LA CDNTRATAC]UN' PROPUESTA, COMO OBIJETIVO PRIMORDIAL EL DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL
SERVICIO, DERIVADO A QUE SE DECLARO DESIERTA LA PARTIDA 1 DE LA OOAD BAJA CALIFORNIA EN EL PROCESO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-50-GYR-
0S0GYR9B8-T-9-2024, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL (SMI) PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA 2024.

EL PROVEEDOR PROPUESTO:
INSUMOS DE SALUD PROFESIONAL INSAP, SA. DE C.V. CALLE MONTE VERDE NO. 512, COL CASA BLANCA, CAJEME, SONORA, C.P. 85134. TELEFONO: (662)183-0636 ¥ CORREQ ELECTRONICO: EERNANDOADAN@INSAP.COMMX

VIGENCIA DEL CONTRATO: A PARTIR DEL 15 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

LOS CRITERIOS PARA REALIZAR ESTA ADJUDICACION DIRECTA SON:

CION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE
EGURA AL INSTITUTO LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES PERMITIENDOLE GARANTIZAR EL SERVICIO

O DE ADIUDICACION DIRECTA ES UN PROCESO CLARO Y EXPEDITO QUE
: RIO PARA CONCLUR EL EJERCICIO 2024,
EFICACIA: EL REALIZAR JA ¢ PRATACION DEL SERVICIO REQUERIDO, A TRAVES DE LA UNA ADIUDICACIH DIRECTA, PERMIFIRA AL INSTITUTO EVITAR INCREMENTO EN LA ESTANCIA HOSPITALARIA, Y GARANTIZAR LA
ADECUADA ATENCION y DAD DEL PACIENTE, Y PERMITE CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS DE INSTITUTO

SE CUENTACONC fZADS B&DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NO. 000054752-2024 EXPEDIDO, LA COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE LA PARTIDA 4 21 POR UN IMPORTE TOTAL DE
$8,000,000.00 QUZAISFARK FL MZNTO DE OPERACION POR: $6,495,890.32 .

CONTRATO ABIERTO

ABASTECIMIENTO SIMULTANEO (AR

CONTRATO PLURIAN

UAL NO TRATADOS DE LIBRE COMERCI CONDICIONES DE ENTREGA: LIBRE

(ARTICULO 47 N CUENTA PRESUPUESTAL AUTORI A MONTO: $6,495,890.32
i PRECIOS SUJETOS A AJUSTE: [e] LUGAR DE ENTREGA: HGR NO.,1
NO
/ oGh

\TIVA DESCONCENTRAD, LIC. CARLOS DAVID/Y

RNIA TITULAR DE LA JEFATURA, 2t DE FINANZAS TITULAR DE LA JEFA A 2103 DE-PRESTAGIQNES MEDICAS

DO PEREZ DE LEON
EL DEPARTAMENTO DE SERVACION Y
10S GENERALES

ING. CRISTOFER FELIX LOPEZ

N DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ENGA DELD

TITULAR DE LA COORDINACIg DE SERVICIOS

AMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION
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Oficio No. Oficio No. 029001-200100/CAOA/0920/2024.
Justificacion de procedencia de la excepciodn a la Licitacion Publica, consistente en
el procedimiento de Adjudicacién Directa previsto en el articulo 71 del reglamento
de la LAASSP para la contratacién del Servicio Médico Integral de Cirugia
Cardiovascular que forma parte del Oficio No. Oficio No. 029001-
200100/CAOA/0920/2024.

En cumplimiento al Articulo 71 del reglamento a LAASSP, se incluye al presente
documento la informacién que a continuacién se indica en el orden siguiente:

l. Descripciéon del servicio objeto del procedimiento de contratacién, con las
especificaciones o datos técnicos de los mismos, asi como la demdas informacién
considerada conveniente por el Area requirente o el Area técnica, para explicar el objeto
y alcance de la contratacion;

I. Plazos y condiciones de entrega de los bienes o de prestacién de los
servicios;

[ll.  Complemento del resultado de la investigacién de mercado, que soporte el
procedimiento de contratacién propuesto;

IV.  El procedimiento de contratacidén propuesto, fundando el supuesto de
excepcion que resulte procedente para llevar a cabo la invitacién a cuando
menos tres personas o la adjudicaciéon directa y motivando la propuesta
mediante la descripcidon de manera clara de las razones en que se sustente la
misma;

V. El monto estimado de la contratacion y forma de pago propuesta;

VI.  El nombre de |la persona propuesta y sus datos generales.

VIl.- Vigencia del contrato

VIIIl. La acreditacién del o los criterios a que se refiere el segundo parrafo del

articulo 40 de la Ley, en que se funde y motive la seleccion del procedimiento de
excepcidén, segun las circunstancias que concurran en cada caso, y

IX. Ellugary fecha de emision.

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7763
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Oficio No. Oficio No. 029001-200100/CAOA/0920/2024.
l.- DESCRIPCION DEL SERVICIO OBJETO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL MISMO.
Introduccién:
La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, propone la contratacion del servicio médico
integral de cirugfa cardiovascular para el Hospital General Regional No. 1.

Descripcion:

En la prestacién del servicio médico integral de Cirugia Cardiovascular se debe incluir insumos,
instrumental, equipamiento, instalacién y puesta en marcha, servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo, asistencia técnica, capacitacion y asesoria al personal que designe “el
instituto” para el manejo de los equipos, instrumental y consumible.

“EL INSTITUTO" contratara el Servicio Integral de Cirugia Cardiovascular para realizar los
siguientes 06 (seis) procedimientos.

Nogk i[AeeiD NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROC.
1 20.01.001 | Revascularizacién aortocoronaria con derivacion cardiopulmonar.
2 20.01.002 | Revascularizacidn aortocoronaria sin derivacion cardiopulmonar.
3 20.01.003 | Revascularizacidén aortocoronaria convertida.
Cirugia de valvul ini nte de protesis, o con o sin implante
4 20.01.004 |rL.1g.|a de valvula cc?n F) sin impla ; prétesis, o p
de injerto, o con o sin implante de anillo.
5 20.02.001 | Asistencia de balén intraaértico de contra pulsacion.
6 20.02.002 'ﬁecuperacién celular y autotransfusion.

Los equipos meédicos, instrumental y bienes de consumo deberdn entregarse en el
Departamento de Cirugia Cardiovascular del Hospital General Regional No.l.

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

La transportacién y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara
por cuenta exclusiva del proveedor sin costo adicional para el instituto.

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tal. (686) 564 7763
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Oficio No. Oficio No. 029001-200100/CAOA/0920/2024.
Por necesidades de la Convocante 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 de bienes de
consumo.

El responsable de la recepcién de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo es el
Jefe de Cirugia Cardiovascular de cada Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en su
ausencia.

Il.- PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Los plazos que se requiere contratar el servicio son a partir del 15 de octubre al 31 de diciembre
de 2024.

Se requiere Equipo Médico con puesta en operacién que garantice la realizacién de los
procedimientos, para lo cual se requiere de equipos nuevos o en el caso de equipos usados.

La entrega, instalacion y puesta en operacién del equipo médico, para la realizacién de los
procedimientos establecidos en la descripcién del servicio.

Las condiciones para la prestacion de los servicios se indican en el documento de términos y
condiciones, los cuales fueron debidamente notificados y aceptados por el proveedor al que se
requiere adjudicar. El servicio incluye insumos, consumibles, capacitacién, asistencia y equipos
para realizar los procedimientos.

El proveedor adjudicado debera designar TECNICOS en Procedimientos Cardiovasculares, dando
cobertura a los turnos matutino y vespertino, de lunes a domingo, conforme a la programacién y
necesidades del HGR 1, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los
procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas de cirugia cardiovascular, segln corresponda, y
estar disponible de acuerdo a la programacién de procedimientos, sean éstos procedimientos
electivos o de urgencias, estos Ultimos si son en el turno nocturno seran atendidas por el
proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.

El TECNICO, debera contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd
portarla en lugar visible para su identificacion durante su estancia en el Hospital, y conocera a
detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el proveedor adjudicado,
cumpliendo como minimo con lo siguiente:

I1l.- RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO:

A efecto de llevar a cabo la contrataciéon del servicio; conforme a lo establecido en los articulos
134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2, fraccion X y 26 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 28,29 y 30 de

su Reglamento, se adjunta resultado, al presente dictamen.

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7763
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GOBIERNO DE

MEXICO

Oficio No. Oficio No. 029001-200100/CAOQA/0920/2024.
IV. -PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PROPUESTO Y RAZONES QUE LO SUSTENTAN:
El procedimiento de excepcién a la licitacién publica propuesto, es la adjudicacién directa con
fundamento al articulo 41 Fraccién 11l de la LAASSP.
La adjudicacién directa del servicio integral, se fundamenta en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccién |, 26, 41 fraccién Il de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 71 y 72 fraccidn Il del
Reglamento de la citada Ley, y demas normatividad aplicable en la materia.

El procedimiento de adjudicacién directa propuesto se motiva con lo siguiente:
MOTIVACION:

Primero, fundamentacién:

En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su Articulo
1, El Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos consagrados en Ley del Seguro Social,
tiene por objeto organizar y administrar el Seguro Social, que es el instrumento basico de la
seguridad social, establecido como un servicio publico de caracter nacional, para garantizar el
derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de
una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, serd garantizada
por el Estado.

Articulo 2, de la Ley del Seguro Social, que tiene por “finalidad garantizar el derecho a la salud, la
asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién que, en su caso
y previo cumplimiento de los requisitos legales, serd garantizada por el Estado”, siendo uno de los
objetivos principales el cumplimiento del articulo antes mencionado, considerados en El Plan
Nacional de Salud 2012-2024

Segundo, autorizacién de garantizar la continuidad del servicio médico integral al 31 de
diclembre de 2024, mediante oficio No. CTSMI/1081/2024, de fecha 28 de agosto de 2024, emitido
por la Encargada de |a Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), C.P

Susana Gabriela Negrén Rodriguez.
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Oficio No. Oficio No. 029001-200100/CAOA/0920/2024.

ANTECEDENTES.

Autorizacién de garantizar la continuidad del servicio médico integral al 30 de junio de 2024,
mediante oficios No. CTSMI/1559/2023, CTSMI/127/2024, No. CTSMI/520/2024 y No. CTSMI/643
/2024. emitidos por la Encargada de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo (CPSMA), C.P Susana Gabriela Negrén Rodriguez.
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Oficio No. Oficio No. 029001-200100/CAOA/0920/2024.
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Con las autorizaciones anteriores, se garantizé el servicio con los contratos SEI24001, que con
fecha 29 de Diciembre de 2023, el Subcomité de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
autorizo el procedimiento de contratacién No. AA-50-GYR-O50GYRO03-N-6-2024, y SEI24133 que
con fecha 09 de agosto de 2024, el Subcomité de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
autorizd el procedimiento de contratacion No. AA-50-GYR-050GYR0O03-N-6-2024.
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Oficio No. Oficio No. 029001-200100/CAOA/0920/2024.

Del mismo derivaron los siguientes, convenio de modificatorios.

SEI24001 Contrato 01 de enero 2024 al 31 de marzo 2024

Jer. Convenio, importe y vigencia, c iomedificator

SEI24001. onvenio medificatorio 01 de enero 2024 &l 15 de mayo 2024.
2do. Convenio, vigencia, SEI24001. Convenio modificatorio 01 de enero 2024 al 30 de junio 2024.
3er. Convenio, vigencia, SEI24001. Convenio modificatorio b deenero 20230‘;]431 de agosto oe
SEI24133 Contrato 09 al 31 de agosto de 2024.

ler. Convenio, importe y vigencia,

SEIR4133. Convenio modificatoria 09 de agosto al 31 de octubre de 2024.

El dltimo convenio modificatorio no sera suficiente en saldo para garantizar la productividad al
31 de octubre de 2024, por lo que se requiere un procedimiento de contratacién adicional, el
procedimiento Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-
50-GYR-050CYR288-T-9-2024, para la contratacién del Servicio Médico Integral (SMI) para
Cirugia Cardiovascular y Toracica 2024, se declaré desierto para la partida de Baja California.

Tercero.-La OOAD no cuenta con equipo e insumos para otorgar el servicio.

El Hospital General Regional NO 1, no cuenta con equipamiento, instrumental e insumos para
realizar los procedimientos de cardiologia, por lo que se hace necesaria la contratacion a través
de un servicio integral que incluya equipos con mantenimiento preventivo y correctivo asf como
capacitacién, instrumental y los consumibles compatibles con el equipo ofertado, esto en
cumplimiento a la Norma No. 2000-001-001 que establece las disposiciones generales para la
planeacién, implementacién y control de servicios médicos integrales (SMI), que establece que
los SMI deberdn ser una alternativa de contratacién de servicios para la realizacién de
procedimientos diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las Unidades
meédicas del Instituto den respuesta a las demandas de atencién, otorgandolos de forma
integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de la
misma. Los servicios médicos integrales estardn conformados por el equipo médico y sus
accesorios, el instrumental quirdrgico y los bienes de consumo compatibles con el equipo
médico y entre si, serdn los necesarios y suficientes para la unidad de medida establecida,

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicall, B.C., C.P. 21230, Tel. (6B6) 564 7763
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IMSS JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Oficio No. Oficio No. 029001-200100/CAOA/0920/2024.
motivo de la contratacién, asi como la capacitacién del personal para su uso y manejo, ademas
del equipo de cémputo y los sistemas de informacién necesarios para el control de los mismos.
Cuarto.- La Unidad Médica de Tercer Nivel, no tiene capacidad suficiente para recibir las
solicitudes, la limitada disponibilidad de citas médicas, detona la espera para recibir atencién
especializada o la realizacién de procedimientos médicos especificos. Esto genera demoras en la
atencion médica y afecta la calidad de los servicios prestados.

Acreditacién del fundamento legal propuesto.

En cumplimiento al articulo 72 del reglamento a la Ley, en el que establece que, “Serd
procedente contratar mediante adjudicacién directa fundada en la fraccién Il cuando, entre
otros supuestos, la dependencia o entidad acredite con la investigacién de mercado
correspondiente, que se obtienen las mejores condiciones para el Estado y, por tanto, se evitan
pérdidas o costos adicionales, al contratar con algln proveedor que tenga contrato vigente
previamente adjudicado mediante licitacién publica y éste acepte otorgar los mismos bienes o
servicios en iguales condiciones en cuanto a precio, caracteristicas y calidad de los bienes o
servicios materia del contrato celebrado con la misma u otra dependencia o entidad”; se
exponen supuesto de las perdidas y costos adicionales.

El importe por “PERDIDAS O COSTOS ADICIONALES" por $1,561,370.00 se determina en la
incidencia de complicaciones por el diferimiento de procedimientos, implica que el paciente
debe estar hospitalizado para vigilancia estrecha. Lo anterior implica un gasto directo en el
instituto, calculado en base al acuerdo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de
diciembre de 2023, para publicar los Costos Unitarios por Nivel de Atencién Médica actualizados
para el 2024, el costo se cuantifica en base lo siguiente por paciente, por dia hospitalizado.

En base a la estadistica concentrada se programan un aproximado de 16 pacientes por mes, de
manera que su alcance es 10 pacientes x 156,137.00, son 1,561,370.00 este importe es mensual,
sin considerar 2 dias aproximadas de terapia intensiva, y 3 dias de estancia hospitalizaria.

1.- Dia Paciente en Hospitalizacion 12,926
2.- Dia Paciente en Terapia Intensiva 74,584
3.- Atencion de Urgencias 2,369

4.- Estudio Procedimiento de Hemodinamica. 66,258
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a no derechohabientes.
COSTO UNITARIO
THO DE BERVICIO ACTUALIZADO AL 2024
(pasos)
ATENCION EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL

Consuita de Medicina Famillar! 1.174
Cansuita Dental (Estomatologla) 1,040
Alencion de Urpenclas 1.020
Curaciones. 387
Estudio de Laboratorio Clinico 141
Estudio de Radiodiagndstico 556
Estudlo de Ultrasonografia 850
Traslado en Ambulancia 2,588

b Sesion de Hemodlalisls 3,573
Sesidn de Quimioterapla 7.653
Intervencion de Tocociugla 19.228
Dla paclante sn H & 12,926
Intervencién Quirtrgica 12,742
Consulta/Sesidn de Medicina Flsica y R i 1.406
Terapia Psicologica 1,603

El supuesto de pérdidas y costos adicionales que dictamina la procedencia de una adjudicacion
directa de acuerdo al articulo 72 del reglamento a la Ley, engloba el riesgo de complicaciones
en los pacientes, mismo que seria mayor, incrementando gasto Institucional de forma directa.

o Quejas de los derechohabientes por la falta de atencién del servicio, todas las demandas
en dicho periodo estarian justificadas, se hayan atendido o no en medio privado, Yy en caso de
deceso del paciente, no habria justificacién, el desenlace fatal tendria un mayor costo financiero.
(Se consulté al area de juridico y no existe un monto cuantificable, ya que es especifico para cada
expediente-demanda).

o Si el servicio de cirugia vascular, es negado por el Hospital, el derechohabiente tiene la
facultad de presentar una denuncia penal de conformidad con el articulo 469 de la Ley General
de Salud, el cual establece el delito consistente en la negativa de la prestacién de servicios de
salud. El Hospital General Regional No. 1, no cuenta con el equipo especializado, insumos e
instrumental, para la atencién con diagnésticos clasificados en el servicio Cirugia Cardiovascular.

El instituto tiene responsabilidad de responder legalmente ante la autoridad competente, segin
sea el caso. La actuacién inadecuada o incorrecta por parte de Instituciéon es capaz de provocar
dafo al paciente; esto se conoce como una omisién médica, misma que deriva en diversos tipos
de responsabilidades que pueden fincérseles a los profesionales de la salud, ya sea de manera
administrativa, civil o penal, lo cual es determinado en funcién del dafio ocasionado al paciente.
Respecto de que en nuestro sistema juridico existen diversas alternativas para reclamar por
dafios derivados de ella. Los usuarios podran solicitar que se instaure el procedimiento de
responsabilidad administrativa de los servidores publicos. Por otra parte, los usuarios tienen la
via penal para actuar en contra de los responsables de garantizar |la salud que cometan alguna
omisién, también esta a su disposicion la via civil para el caso en que se demande al médico —no
de la institucién—, una indemnizacién al usuario por el dafio sufrido. Por ultimo, en términos de
la Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial, podra solicitarse al Estado que pague el dafio por
su actuacion irregular.

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (6B6) 564 7763
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Todos estos medios legales de solucién son de indole jurisdiccional. Esto implica mayores
recursos materiales y personales por parte de los usuarios afectados, y tiene por consecuencia,
en muchas ocasiones, que los mismos opten por no presentar denuncia o demanda alguna, lo
que deriva directamente en impunidad. Los usuarios cuentan también con otras vias para
inconformarse con la actividad del sector publico de la salud, y éstas pueden servir para dar
solucién inmediata a diversas actuaciones que impliquen mala practica médica. Puede hacerse a
través de quejas e inconformidades presentadas.

Con lo expuesto en parrafos que anteceden, se solicita considerar los argumentos para validar
la contrataciéon propuesta, como objetivo primordial el de garantizar la continuidad del
servicio, derivado a que se declaré Desierta la Partida 1 de la OOAD Baja California en el
proceso de Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-
GYR-050GYR988-T-09-2024, para la contratacién del Servicio Médico integral (SMI) para
Cirugfa Cardiovascular y Toracica 2024.

V.- MONTO ESTIMADO DE LA CONTRATACION Y FORMA DE PAGO:

Minimo a contratar es de $3,352,122.54 (tres millones trescientos tres cientos cincuenta y dos mil
ciento veintidés pesos 54/100 m.n.). Maximo es de $6,495,890.32 ( seis millones cuatrocientos
noventa y cinco mil ochocientos noventa pesos 32/100 m.n), importes incluyen el impuesto al
valor agregado (IVA).

El pago se realizard en moneda na'cional. mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20
(veinte) dfas naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de
Erogaciones de la Delegacién segtin corresponda en un horario de 9:00 a 14:00hrs de la factura
electrénica que reuina los requisitos fiscales respectivos indicando namero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora asi como el reporte de los
procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el Director de la Unidad Médica.

Vli.- PROVEEDOR PROPUESTO:

De conformidad con la fraccién Vi, del Articulo 71 del Reglamento de la LAASSP, se propone
contratar a:

El proveedor propuesto es INSUMOS DE SALUD PROFESIONAL INSAP, S.A. de C.V, ubicado en
Calle Monte Verde No. 512, Col. Casa Blanca, Cajeme, Sonora. Cédigo Postal 85134. Teléfono:

(662)183-0636 y correo electrénico: fernandoadan@insap.com.mx

VII.- VIGENCIA DEL CONTRATO A FORMALIZAR.- A partir del 15 de octubre al 31 de diciembre
de 2024,

VIIl.- ACREDITACION DE LOS CRITERIOS A QUE SE REFIERE EL SEGUNDO PARRAFO DEL
ARTICULO 40 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO:

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7763
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GOBIERNO DE

MEXICO

Oficio No. Oficio No. 029001-200100/CAOA/0920/2024.

En apego al articulo 40 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pulblico, se indican los criterios que resultan aplicables, para la seleccion del
procedimiento de excepcién a la licitacién publica.

Eficacla: El realizar la contratacién del servicio requerido, a través de la una adjudicacion directa,
permitira al Instituto evitar incremento en la estancia hospitalaria, y garantizar la adecuada
atencion y seguridad del paciente, y permite cumplir con los objetivos de Instituto al garantizar la
salud.

Eficiencia: De acuerdo a lo establecido en el punto 4.2.4.11. del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUublico, se
determina que el procedimiento de Adjudicacién Directa es un proceso claro y expedito que
asegura al Instituto las mejores condiciones disponibles permitiéndole garantizar el servicio
médico integral por el periodo necesario para concluir el ejercicio 2024.

IX.- LUGAR Y FECHA DE EMISION

Mexicali, B.C. a 25 de septiembre de 2024.

Quien suscribe el presente documento, presenta el presente dictamen a consideracién para
que determine, si asi lo considera; como procedente la excepcién a la licitacién publica para
llevar a cabo el procedimiento de adjudicacién directa con fundamento en el articulo 41
fraccién lll de LAASSP, en los términos descritos y por las razones y fundamentos antes
expuestos.

Autorizé
.;’1;#3 : /
C.P.Jesus E dqg Zambrano Luna D¥f. io Roéales-/Partida
Coordjmacién\Auxiliar Operativa Jefe de Servicios de Prestaciones
nistrativa Médicas

AVZV
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- INSUMOS DE SALUD PROFESIONAL INSAP, S.A. DE C.V.
Blvd. Kino #406. Col. Pitic
| Hermosillo, Sonora
C.P. 83150

_ X
MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A 12 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Cotizacion para Investigacitn de Mercado de Servicio Médico Intagral de Cirugla Cardiovascular 2024

PROCEDIMIENTOS £ .4

FRECUENCI FRE:.CUENCI

. CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ARINIMA A MAXINA S ; © . MININO MAXI0
. ESTIMADA  ESTIMADA: :

8 , |7 20 $ 108333.00 | $  866,664.00

Revascularizacién aortocoronaria con
derivacién cardlopulmonar.

Revascularizaclén aortocoronaria sin ,
2 | 2001002 |y cin cardiopulmonar. 4 8 $ 108,227.00 | § :432,808.00 | $  865,816.00

1 ]20.01.001 $ 2,166,680.00

1 |iasion00 | PAMRSRTRrRACKA Beliceomnata 4 8 $ 147,367.00 | §  580,468.00 | § 1,178,836.00
Clrugla de valvula con o sin Implante de
4 |20.01.004 | prétesis, o con o sin Implante de injerto, o 2 4 $ 10982432 | § 21984884 | §  439,207.28

con o sin Implante de anillo,

20.02.001 :‘3&;";’ Ao B INEECeG 0 Cink 2 $  61,188.00 | § 12237600 [ §  244,752.00

6 |20.02.002 | Recuperacion celular y autotransfusién. 2 4 $ 22,874.00 | § 45,748.00 | $ 91,496.00
2 48 SUBTOTAL | §_2,276,81284 | § 4,986,957.28 |

VA §  364.200,02 | 787,813.18

TOTAL | S_2,641,102.88 | § 5.784,870.44

IMPORTE CON LETRA ANTES DE IVA:
MINIMO: DOS MILLONES, DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL, OCHOCIENTOS DOCE PESOS 64/100 M.N.
MAXIMO: CUATRO MILLONES, NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL, NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 28/100 M.N.

BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

FRECUENCIA FRECUENCIA
MINIA MAXIMA
ESTIMADA EST!MADA

CLAVE NOMBRE DE BIEN DE CONSUMO

Procio MINIRO MAXINO  #
BBC COMPLEMENTARIO { ;

Unitario

167.08

Sonda de drenale tordclco 12, 16, 20 , 24, 1 1
28,38y 40Fr.
Sonda de drenaje tordcico acanalado recto 1 1
19 Fra 24 Fr.
Sanda de drenaje lordcico acanasledo en
3 | 2004815 ) opia) 19 2 24 Fr. ! 1
Sondas de drenale toricico varias medidas 1 1 1400000 § 1400000 | §  14,000.00
4 [RO01aN con slstema de aclaramlento activo. ¥
Cénula para administracién de solucidn
cardioplejia por via retrégrada, con luer-lock, 82 288235 | § 2.882.35
para medicién de presién y balbn ajustable, L L ’ 208200| @
adullo.
Céanula para administraclén selecliva de
6 |20.01.821 | solucién cardioplejfa, en ostlum de coronaria 1 1 $ 682.35| $ 68235 | $ 682.35
izqulardo y derecho.
Cénula para cardloplefia anlerégrada con y 1 1 $ 862.00| $ 86200 | $ 862.00
L isiminne sin linea de asplraclén. de 4 A 9 Fr.
Cénula para cardlople]ia anterdgrada de 3 1 1 s 878.00| $ 878.00 | $ 878.00
lineas con y sinvent. de 4 A 8 Fr.
Cénula para perfusidn aérilca de alto fiujo. 1 1 $ 1,88235| § 188235 | $ 1,882.35
9. | 2019 recta, de 6 a 24 Fr.

167.06| $ 167.06

©“

1 }20.01.813

©“

2 |20.01.814

$
157647 $ 157647 | & 1,576.47
$

2,05765| $ 2,057.65 2,057.65 |

©“

5 |20.01.820

8 |20.01.824

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂnuﬂﬂﬂhﬂﬂﬂﬂnBUHUUUUIDHBlﬂlﬂﬂﬂﬂBﬂﬂﬂqﬂﬂnﬂﬂ'ﬂﬂﬂﬂﬂ!ﬂﬂlﬂuﬂﬂﬂﬂﬂﬂ“DUUHIDﬂﬂﬂﬂ!nﬂﬂlcﬂuﬂﬂnﬂﬂﬂﬂaﬂ
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Cinula de- aito flujo pa}a soports
10 | 20.01.828 | cerdiovascular de areria tamors! callbre do 1 1 $ 2235291 $§ 223529 | § 2,235.20
8a24 Fr. : — -
Cénula para p adrtica de alto Aujo, .
11 | 20.01.829 | FLEXIBLE Y CON DE ACERO recta, 1 1 S 1470591 $ 147059 | $ 1,470.60
da8a24Fr, K
12 {20.01.830 mﬂogmaﬂn“::ms 32",";’; z‘g‘g‘r"“ﬂ- 1 1 $ 117647 s 117647 | § . 147647
13 | 20.01.831 &Z’L‘#“J&:‘?“’;&%‘:‘a?p:m 1 1 $  104471| 8- 104715 10447
14 {20.01.834 “Wga:g‘f‘vm g::;:ﬁ': ,,"‘;‘3":,”“’3“ 1 1 s 80000 | $ 80000 | $ 800.00
para crenar venag cavas 19 8l
18°| 20.01.835 m‘w{g&mx’dggggg angulada 1 1 § 1352048 135294 | § 135294
Cénula dobla canastilla artoriates o vangas. .
R ot R e e I L s
ganu?; F'pata succién mtrawdlm .
17 | 20.01.837 | ventricular Pediatrica corta y targa 10Fra 12 1 1 $ 694.92| $§ 694.12| § 694,12
Fr. .
Cénula pera succién intracardlaca
18 |20.01.839 | ventricular Aduito corta en el rangoda 16 a 1 1 $ 70588 | $ 70588 | $ 705.88
17 Fe.
Cénula para succién intracsrdiaca
19 {20.01.840 ;gntﬂcmarMuno larga en i rango de 18 a 1 1 $ 67089 $ 87088 | $ 670.59
Fr. . .
20 | 20.01.842 | Aspirador rigido estdndar. 1 1 $ 40000 § 40000 | S 400.00
21 120.01.843 | canuia para as n do campo maleshle. 1 1 $ 57647| $ 57647 | $ 576.47
22 | 20.01,840 | Tebrana de tofibn imparmaablo 0.1mm do 1 1 $ 3064500| 5  39864500| $  30.645.00
23 | 20.01.847 Parchs pericardio de bovino 4X4 y 8X8em. 1 1 $ 1647059)| § 1647050 | § 16,470.59
24 {20.01.849 | 1njorto tuhutar 3.0 a Smm. 1 1 $ 40568.24| 8  4088824| § 40,5884
Perchas de fleitro de politetraflouraetileno
25 | 20.01.850 PTFE 16.24cm X 15.24cm. - 1 1 $ §82041) S 852841 | $ 552941
28 | 2001855 | {3 blolbgiess de bejo pertl para ' 1 $ 10350000| $ 10350000 & 103,500.00
impiante supranuliar,
27 |20.01.858 | viitwutas blotéglces bovines. 1 1 $ 8088823|S 6058823 5 6068823
28] 20.01.857 | Aniitos semicomplotos para valvuloplastia. 1 1 S 6122000] 8 6122000 ] $ 5122000
20 ['20.01.088 | 5 1105 comptetos para valvuloplastia mitral. 1 1 $§ 8271400|8  8271400] § 8271400
Acsro, con sguja de 1/2 clrculo de cuerpo
30 | 20.01.858 astriado, cortante de 48 mm, Long de fa 1 1 $ 184700 |-S 184700 )] $ 1,847.00
hebra 48 cm, cal da la sutura 20 5.
31 |20.01.860 | Adnasivo tépico para pial, 1 1 $ 1,18284 | $ 115294 $ 1,152.94
32 | 20.01.861 | cara para hueso schra con 2.5 9. 1 1 $ 84.12| $ 8412| 8 84.12
Kit para réemplazo valvilar que Incluye 8
h,v;zaa de suturas de poliéster m%o
33 | 20.01.882 0 y 7 hebras de poliéster tranzado 1 1 1, 4,823. 1,82
blanco con puiibutilato calibre 2-0, Long $ 82383 | $ o I B23.53
78cm, ambos juegos con agujas ahusadas,
con punta trocar w8 17mm, 1/2 circulo,
doble armado tsife 3 x 3 x 1.5mm.
Kit para reemplazo valvular que incluye 8
habras de suturas de poliéster trenzado
verde y 7 hebras de polléster Wenzedo
34 120.01.863 | blanco con pufibutilato catibre 2-0, Long 1 1 $ 241176 | § 241178 | $ 2411.76
75cm, ambos juegos con agujes ahusadas,
con punta trocarv-7 28mm, 1/2 clreulo doble
ammado y pladgetstfo 8 x 3 x 1.8mm.

k ]

‘// ’e
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Nylon con aguja de 3/8 circulo de cuerpo
estriado, reverso cortante Inclulr varlas .
35 | 20.01.884 | medidas de 11mm a 19mm, Long de la 1 1 $ 8800, S 6800 | $ §8.00

hebra 45 cm, cal do la sutura 2-0, 3-0, 4-0,

38 | 20.01.889 Perlas y/o pledgets do pife de 7mmx 3 mm 1 1
x 1,16 mm de gresor,
?gl:‘am;ne is :ndﬁbaeteﬂal con aguja de
rculo, ahusada 17 mm y 26mm, Lo
37 | 2001.870 [ 40'12"hekra do 48cm y70 . cabbre do 1o 1 1 $ 22383 5 22383 |8 22383
sutura 2-0, 3-0, 4-0 y 5-0.
Polidloxanona con aguja do 3/8 circulo,
38 | 20.01.875 | SeeP0 estriado doble armado, ahusada 13 1
. mm, Long de ta hebra 75 cm, calde la sulura
0,1,2:0,3-0,4-0,60y6-0.
Polidioxancna con aguja de 1/2 circulo,
39 |20.01.877 | doble armedo, ahusada 17 mm, Long de la 1 1 $ 35294 | $ 35204 | § 352.84
habm 70 cm, calibre de 13 sutura 4-0y 50,
Pclidloxanona plus, Sutura sinlélica
40 }20.01.678 | absorbible de 70 ecm con aguja de % clrculo 1 1 $ are4d7| S 7647 | $ 376.47

trenzedo con recubrimiento y

parchs de teflién, con aguja de 1/2 circulo,
4t | 20.01.879 dobla armado, shusada, de 1Zmm y 256 mm 1

* 0 28 mm, Long de la hebra 76 cm y 80 cm,
calltre de la sutura 2-0 y 3-0. Muitiplas

$ 22383 8 22383 | $ 2232.53

1 $ §68082) S §5882 | § 586.82

1 $ 92.94 $ 92.94 $ 92.94

Poliglactina 910 antbacterdal, Sulura
:tnléﬂes mmbgwn aguja de 1/2 circulo,

o cuerpo o ahusada de 17mm, 26800 | $ 268.00
42 | 20.01.885 24mm o 28 mm, 38mm Long de la hebra de 1 ! § 28800 3
48cm y 70 cm, calibre de la sutura 0, 1, 2-0,
3.0y 4-0.

Palimero do 4cldo glicollco, con aguja A8 do
43 | 20.01.893 | clreulo reverso cortente 13mm,16mm, 19 1 1 $ 20868 $ 20588 | § 205.88
mmy 24mm tongltud de hebra de 45cm y
70cm, calibso de la sutura 3-0, 4-0, 5-0, 8-0.

Potimero de dcido glicélico, con agujade 1/2
44 | 20.01.885 | circulo ahusada do 17mm, 36mm Long de s 1 1 s 19200| § 182.00
hebra 70 em, catibre do la sutura 1y 6-0.
Pelipropiieno con aguja % clrculo reverso
45 | 20.01.889 | cortants 37 mm, 75 cm de longlud, calfibre 1 1 $ 165.001 $ 16500 | $ 166.00
de sutura 1.
Pollpropiieno con aguja de 172 ctrculod :e
cuerpo estriado, doble ermado, ahusada de
48 | 20.01.808 | 18 u;":\. 25 mm o 26mm, 37mm Long do la 1 1 $ 18235| $ 18235 | $ 182.35
hebra 76 cm y 80cm cal de fa sutura 1, 2-0,
3-0,4-0y 5-0. _
Poﬂwom con aguja de 3/8 gg:u;o :e
Cusrpo o, doblo armado, alwsada do
47 | 20.01.013 | 8.5mm, 6.3mm, 11mm y 13 mm, Long de la 1 1 $ 18235| S 16235 | §
habra de 46cm, 60cm,78 em, cal do ta sutura
6-0,7-0, 8-0.
Seda con aguja de 1/2 circulo, ahusada do
48 | 20.01.918 | 26mm, 36.4 mm, 37mm Long dela hebra 76 1 1 $
em, eafibre de la sutura 0, 1, 2-0, 3-0.
Seda con aguja da ¥/8 do circulo reverso
49 | 2001018 cortante de 18 mm, 24mm,26mm Long de la 1 1 $ soco| 8 goco | $ 80.60
pa habra 48 cm, cafibre de la sutura 2-0, 3-0,4-
0.

$ 19200 (2,5

18235

7647 $ 7847 | S 7647

Seda nagra trenzads, sin aguja, Long de la

60 |20.01.624 | nadra 75 cm, cal de la sutura 0, 1, 2-0, 3-0y 1 1 $

4-0 sobre con 7 a 12 hebras.

PTFE) o uja de % circulo d o $ 217800 | 5  2178.00
con aguja da Uio da cuerpo 2,178.00 ,178. 5

§1 120.01.928 gstﬂado. ghuseda de 24 mm Long, De la 1 1 s

habra 45 cm cal de la sutura 3-0.

141.18] 8 14198 | § 141.18
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IMPORTE CON LETRA ANTES DE IVA:
MINIMO: SEISCIENTOS DOCE MIL, NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 17/100 MN.
MAXIMO: SEISCIENTOS DOCE MIL, NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 17/100 M