= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERAC|°N ADMINISTRATIVA CONTRATO 050GYR017T7T19024-001-00

INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) , CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR EL DR. JOSE LUIS ARANZA
AGUILAR, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO, Y POR LA OTRA, LJ OPTICAS, S. DE RL. DE CV., EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. JESUS ARTURO MARTINEZ CERVANTES, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

“EL INSTITUTO" DECLARA QUE:

ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES
PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL

SEGURO SOCIAL.

EL DR. JOSE LUIS ARANZA AGUILAR, CON R.F.C. AAAL631231RHA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CUENTA CON LAS FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN
CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR
CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 155, FRACCION Xil,
EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION 1V, INCISO A) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 144, FRACCION XXIIl DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2006, Y DE ACUERDO AL PODER GENERAL QUE LE FUE OTORGADO
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 41,773 DE FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 2021, OTORGADO ANTE LA FE
DE LA LIC. OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO
95 DE LA CIUDAD DE MEXICO Y REGISTRADA CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-31122021-124413 DE FECHA 31 DE
DICIEMBRE DE 2021 ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES Y DE
LOS NUMERALES 5.3.16. INCISO B) Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO "LAASSP", SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO EL DR. RAFAEL MONROY ARIAS, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CON RFC
MOAR770717BH6, FACULTADO PARA ADMINISTRAR 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, DOCUMENTO

QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO 5.

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA MIXTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. AA-50-GYR-
050GYR017-T-190-2024, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULOS 25, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION IIl, 28 FRACCION I, 40,
41 FRACCION II, 45 Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

“LAASSP”, Y LOS CORRELATIVOS DE SU REGLAMENTO.

“EL INSTITUTO” CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, COMO SE DESPRENDEN DEL
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

.12

113

1.

1.2

11.3.

11.4.

I.7.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON CUENTA NUMERO 42060423 CON SOLICITUD
NUMERO 0000022882-2024, DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024, EMITIDO POR LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL HIDALGO.
CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421 231145.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NUMERO 4604,
FRACCIONAMIENTO EL PALMAR II, FRACCION I, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, CODIGO POSTAL 42088 MISMO
QUE SERNALA 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 INSTRUMENTO NOTARIAL NUMERO 63210 DE
FECHA 24 DE AGOSTO DE 2011, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN MANUEL SEPULVEDA
FAYAD. TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 2 DEL DISTRITO JUDICIAL DE PACHUCA DE SOTO,
HIDALGO, DENOMINADA LJ OPTICAS S. DE R.L. DE C.V., CUYO OBJETO SOCIAL ES: “A).- LA PRODUCCION,
FABRICACION, ADQUISICION, ENAJENACION, COMPRA, VENTA. DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION,
EXHIBICION, PROMOCION, REPRESENTACION, MAQUILACION, CONSIGNACION, COMISION, IMPORTACION Y
EXPORTACION DE: LENTES Y ARTICULOS OPTICOS; ORTESIS Y PROTESIS OFTALMOLOGICAS; ARMAZONES,
ESTUCHES, Y SOLUCIONES DE LIMPIEZA PARA LENTES DE CONTACTO; | APARATOS Y SISTEMAS
AUDIOVISUALES: GAFAS O LENTES GRADUADOS PARA CUALQUIER TIPO DE DEPORTE (HOMOLOGADAS
CONFORME A LAS FEDERACIONES DEPORTIVAS); B).- PRESTAR SERVICIOS DE OPTICA, OPTOMETRIA Y
OFTALMOLOGIA: C)- PRESTAR SERVICIOS DE MEDICOS OCULISTAS, ENFERMERAS, OPTOMETRISTAS Y
ESPECIALISTAS EN OFTALMOLOGIA”. E INSCRITA REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
PACHUCA. HIDALGO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 13234*11 Y NUMERO DE CONTROL

INTERNO 4* DE FECHA 02 DE SEPTIEMBRE DE 2011.

EL C. JESUS ARTURO MARTINEZ CERVANTES, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES’ PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGA A SU REPRESENTADA,
COMO LO ACREDITA CON INSTRUMENTO NOTARIAL NUMERO 63210 DE FECHA 24 DE AGOSTO DE 2011,
PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN MANUEL SEPULVEDA FAYAD, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA NUMERO 2 DEL DISTRITO DE PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES LJO110824BS1, ASIMISMO MANIFIESTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE "EL INSTITUTO” NUMERO

- REGISTRO INFONAVIT NUMERO

ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION 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.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS
50 Y 60, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LAASSP. ASIMISMO, MANIFIESTA QUE EL, NI
NINGUNO DE LOS SOCIOS ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO
PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO Y PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE

CONTRATACION.
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1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE LUIS DONALDO COLOSIO, NUMERO EXTERIOR 212, COLONIA
ARBOLEADAS DE SAN JAVIER, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42084 ; MISMO QUE SENALA PARA LOS
FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

ll.  DE “LAS PARTES":

.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES,
POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” LA PRESTACION DEL SERVICIO DE

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO), EN LOS TERMINOS
Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA SOLICITUD DE COTIZACION, ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN

PARTE INTEGRANTE DEL MISMO:
ANEXO 1 (UNO) "CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO"
ANEXO 2 (DOS) *ANEXO TECNICO" Y "TERMINOS Y CONDICIONES"

ANEXO 2 BIS (DOS BIS) “PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO"

ANEXO 3 (TRES) “ACTA DE FALLO"

ANEXO 4 (CUATRO) “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR"
ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"
ANEXO 6 (SEIS) *OPINIONES DE CUMPLIMIENTO"

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE
CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $1,157,076.09 (UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL SETENTA Y SEIS
PESOS 09/100 M.N.) MAS IMPUESTOS POR $185,132.17 (CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS
17100 M.N.) Y UN MONTO MAXIMO DE $2,783,334.99 (DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 99/100 M.N.), MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE A $445333.59
(CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 59/100 M.N.).

LOS PRECIOS UNITARIOS DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADOS EN MONEDO NACIONAL:

UNIDA PRECIO
0oA| D [|LOCA|paqu|TIPODE | CLAVE | poncepiMiE | MINI | MAXI | S iMPORTE | 'MPORT
D | mépic | Y'PA | g.re | PROCED | PROCED NTO MO | MO | UNITARI | MINIMO E

% D IMIENTO | IMIENTO s MAXIMO
CIRUGIA DE
PACH CATARATA
HDAL| HGZ | UCA | , | TERAPE | 101300 | CATERET vas | 360 | 5674765 | 5971.6616 | $2.429,15
GO | NO36 | DE UTICO 1 Lot Ll 0 4.00
SOTO
CON LIO.
IMPLANTE DE
PACH I LENTE
HIDAL| HGZ | ucA TERAPE | 10.14.01 | INTRAOCULA $17.716.5
co | no3s | pe | ' | umico 2 R EN 3 5 [$3,543.30$10,629.80 | 7",
SOTO SEGUNDO
TIEMPO.
PACH . FACOENULS! 5
HIDAL| HGz | uCA TERAPE | 10.14.01 | FICACION SIN 44,640.0
co | No3s | pE | ' | uTico 5 |IMPLANTEDE| 3 5 |$6,928.00| $26,784.00 0
SOTO LENTE
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UNIDA
00A D
D | MEDIC
A

LOCA
LIDA

PAQU
E-TE

TIPO DE
PROCED
IMIENTO

CLAVE
PROCED
IMIENTO

PROCEDIMIE
NTO

MiNI
MO

MAXI
MO

PRECIO
S
UNITARI
os

IMPORTE
MINIMO

IMPORT
E
MAXIMO

INTRAOCULA
R (LIO).

HIDAL
GO

HGZ
NO 36

PACH
UCA

SOTO

TERAPE
uTICO

10.14.01
6

CIRUGIA DE
CATARATA
EXTRA
CAPSULAR
CON LIO.

$2,350.43

$7,051.29

$11,752.1
5

HIDAL
GO

HGZ
NO 36

PACH
UCA
DE
SOTO

DIAGNO
STICO

10.14.01
7

PROCEDIMIE
NTO
DIAGNOSTIC
O DE
TOMOGRAFIA
DE
COHERENCIA
OPTICA.

$970.25

$970.25

$970.25

HGZ
NO 36

HIDAL

PACH
UCA

SOTO

DIAGNO
STICO

10.14.01
8

MICROSCOPI
A
ESPECULAR
(CONTEO
CELULAR
ENDOTELIAL)

$856.01

$856.01

$856.01

HGZ
NO 36

HIDAL
GO

PACH
UCA
DE
SOTO

BIEN DE
CONSU
MO
COMPLE
MENTAR
10

10.14.90
3

ACEITE DE
SILICON CON
VISCOSIDAD
DE 5000 CST
A 5700 CST,,
CON SET DE

INYECCION
DE FLUIDOS

VISCOSOS,

QUE
INCLUYE LOS
SIGUIENTES
PRODUCTOS:

1.- UNA

JERINGA 10

020

CC(SEGUN
FABRICANTE)

 ESTERILY
DESECHABLE
,PZA. 2.- UNA
MANGUERA

DE
PRESURIZACI
ON CON

CONECTOR

PARA

EQUIPO Y

ADAPTACION
CON
EMBOLO
PARA LA
JERINGA DE

10 O DE 20
*ML. PZA. 3.-
UNA CANULA
DE INFUSION
23 025 GA.,

14

$3,387.10

$23,709.70

$47,419.4
0
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UNIDA PRECIO
00A| D [LOCAlpaqy|TIPODE | CLAVE | poncepimie | miNi | MAXI | s imporTE | 'MPORT
p | mépic | HPA | 'eyg | PROCED | PROCED | = yrs MO | MO | UNITARI | MINIMO E
A D IMIENTO | IMIENTO 0s MAXIMO
PZA
INYECTABLE
A TRAVES DE
LA UNIDAD
DE
VITRECTOMI
A
BIEN DE
PACH CONSU LIQUIDO
HIDAL| HGZ | UCA MO | 10.14.90 | PERFLURO $30,115.8
co | Nno3s | pE | ' |compe| 4 |carBonADO| 14 |$2,151.13 | $15,057.91 2
SOTO MENTAR DE5A 7 ML.
10
BIEN DE
PACH CONSU SONDA DE
HIDAL| HGZ | UCA MO | 10.14.90 | ENDODIATER $14,136.0
Go | no36 | pE | ' |compe| s MIADE230 | 7 14 1$1,000.72 $7,068.04 8
SOTO MENTAR 25 G.
10
CANULA
CHARLES
BIEN DE -
DAL| H iy “%o | 101400 CAélgggm
HI Gz | uca 10.14.
oLl sz | YA 1 | comoe | % (COMPATIBL | 7 14 | $32267 | $2.258.69 | $4,517.38
SOTO MENTAR E CON LA
o CABEZA DE
OCUTOMO Y
LANCETA).
e N Do
PACH CONSU
RETROBULB
HIDAL| HGZ | UCA | MO | 10.14.91 AR DE 7 14 | $107.54 | $752.78 | $1,505.56
GO | NO36 | DE COMPLE | 2 L.
SOTO MENTAR r
10
LARGA.
SUTURA
SINTETICA
NO
ABSORBIBLE,
MONOFILAME
NTO DE
NYLON CON
AGUJA DE 1/2
BIEN DE CIRCULO O
PACH CONSU 3/4 CIRCULO
HIDAL| HGZ | UCA MO | 10.14.91 03/8
IOAL| sz | SCA 1 | comme | '™ . 7 14 | $448.48 | $3.139.36 | $6,278.72
SOTO MENTAR PUNTA
10 ESPATULADA
DOBLE
ARMADA
BMMA 7
MM),
CALIBRE 10-
0, LONGITUD
DE HEBRA 30
. 45CM.
PACH BIEN DE SUTURA
""C?QL NH(§3§6 ucA | 1 | consu | 101491 DOBLE 7 14 |$1.20426| $8.42982 $16'259‘6
DE MO ARMADA
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

CONTRATO 050GYR017T19024-001-00

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
UNIDA PRECIO
00A| D |LOCA|paqu| TIPODE | CLAVE | ooncepimie | MiNi | MAXI| S iIMPORTE | 'MPORT
D | ntDic|| HPA [ Telye (|[RESSEDIRIOOER | ™. "NTo MO | MO | UNITARI | MINIMO =
A D IMIENTO | IMIENTO os MAXIMO
SOTO COMPLE RECTA Y
MENTAR CURVA DE 8-
10 00 10-0 DE
POLIPROPILE
NO.
BIEN DE VITRECTOR
PACH CONSU ANTERIOR
HIDAL| HGZ | UCA MO | 10.14.91 | COMPATIBLE $23,405.0
DAL oz II1NSBA T 1 | el "5 el 7 14 | $1671.79| $11,70253 | 32>
SOTO MENTAR EQUIPO
10 OFERTADO.
RETRACTOR
ES DE IRIS
BIEN DE DESECHABLE
PACH CONSU 0
HIDAL| HGZ | UCA MO | 10.14.91 | RETRACTOR $14,550.2
Go | No3s | pE | ' |comPLE| 6 FLEXIBLEDE | 14 [$1,030.30| $7,275.10 0
SOTO MENTAR IRIS, ESTERIL
10 Y
DESECHABLE
ANILLO DE
TENSION
CAPSULAR
BIEN DE CHICO,
PACH CONSU MEDIANO Y
HIDAL| HGZ | UCA MO | 10.14.91 | GRANDE O $14.719.6
GO | N036 | DE | ' |compe| 7 ANILLODE | ' 14 19105140 $7,359.80 0
SOTO MENTAR TENSION
10 CAPSULAR
10, 11,12 Y
13 MM DE
DIAMETRO
BIEN DE
PACH CONSU g:é’s"g'é';\ﬁ
HIDAL| HGZ | UCA | MO | 101491 | eoyERpiLY | 7 14 | s255.43 | $1,788.01 | $3,576.02
GO | NO36 | DE COMPLE| 8 | EStchmBLE
SOTO MENTAR o
) - PZA.
CARBACOL
VIAL DE 1 A
1.5 ML 0.01%
FCO. AMP.
LIOFILIZADO
o
BIEN DE MEDICAMENT
PACH CONSU 0 ANAkOGO
HIDAL| HGZ | uca MO | 10.14.92 | MIOSTATICO
DALY 2 | B 1 [ compee| 2 todlalls 7 14 | $667.60 | $4.603.20 | $9,206.40
SOTO MENTAR INTRACAMER
10 ULAR O
PILACARPINA
SIEMPRE
QUE SEA
USO
INTRACAMER
ULAR.
PACH BIEN DE SOBRES DE
HIDAL| HGZ | " ~a'| 4 | consu | 191492 | microespo | 7 14 | $33581 | $2,350.67 | $4,701.34
GO | NO36 | e MO 3 NJAS
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INSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
UNIDA PRECIO
00A| D |LOCA|paqu| TIPODE | CLAVE | ooncepiMiE | MINI | MAXI | S imporTE | 'MPORT
p | mépic | LPA | gg | PROCED | PROCED| *"“yrg MO | MO | UNITARI | MINIMO =
3 D IMIENTO | IMIENTO s MAXIMO
SOT0 COMPLE QUIRURGICA
MENTAR SESTERILY
10 DESECHABLE
GAS
OFTALMICO,
PARA
TAPONAMIEN
TO
INTRAOCULA
R,
BIEN DE HEXAFLUOR
PACH CONSU A
HIDAL| HGZ | UCA MO | 10.14.92 $36,924.5
e o | Dl # leoreEl s /gg;ﬁﬁs 7 | 14 |[s2637.47|s1846229 | 5309
$O70 ME?‘OTAR OCTAFLUOR
OPROPANO
(C3F8) EN
CILINDRO
CON
ACCESORIOS
PARA
INYECCION.
BIEN DE
PACH CONSU MANRT %’,‘:.EDO
HIDAL| HGZ | UCA | MO | 104482 | SPE. 2 | 14 | sssezs | seotasgs | $120299
GO | NO36 | DE COMPLE | 7 | snpRion 23 2
SOTO MENTAR
A GA.
AZUL
BIEN DE BRILLANTE
PACH CONSU SOL. AL
HIDAL| HGZ | UCA MO | 10.14.92 | 0.025%(DE $38,300.3
GO | No36 | DE | ' |comPLE| 8 0.5ML O 7 14 | $2,735.74 | $19,150.18 | "
SOTO MENTAR 0.75ML O 1ML
10 CON CANULA
DE 27G).
IMPORTES A CONTRATAR SIN INCLUIR L.V.A. 51'1%79’076 52’47%%33

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

LA FORMA DE PAGO SE EFECTUARA POR SERVICIOS DEVENGADOS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 51
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y AL ARTICULO 93 DE SU
REGLAMENTO, AS| COMO LO DETALLADO EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y A LO ESTABLECIDO EN EL

NUMERAL 4.24.4 INCISO K)

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

“EL INSTITUTO” REALIZARA EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO; MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, A
MENOS QUE “EL PROVEEDOR” ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO, PARA LO CUAL SE
INSERTARA EN LOS CONTRATOS LO SIGUIENTE:

Péagina 7 de 26

DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,




‘801 OTINJILYV 13 N3 01S3ANdSIA 01 NOD aAvdaINdO4NOD 3d

"VINSIN V1 3d TVNOSHAd A TVIOO0S ‘YoIaNr vE34S3 V1 09S3d NI ¥3ANOd

3a3nd NQISNHIA VAND “IVHOW YNOS¥HAd V1 3d VINVONVE NOIONLILSNI ‘FgV1D “TVSHNINS ‘VIHVONVYE VININD V SILNIIANOdSIHHYOD SOLVA SOT NVLSIL IS “TvO3T OLNIWNYLSNI

J1N3STHd 13 N3 ‘vOI19Nd NOIDVINHOANI V1 V 0SIOOV A VIONIFUVASNVAL 3a A3 V1 3a 8LL A 1l NQIOOVAS €L

[ IgSTITUTO MEXICANO gEL SEGURO SOCIAL
q RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA .001-
® DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO GOSN OSOG RS EETHIEEO0 N
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE EL IMSS LE EFECTUE TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TAL EFECT, IMERO CLABE WDEL BANCO
SUCURSAL NOMBRE DE L J OPTICA .

A EFECTO DEL PARRAFO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR EN LAS OFICINAS DE TESORERIA

UBICADAS EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR Il, FRACCION I,
PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:30 A 13:00 HORAS.

EN EL CASO DE LLEVARSE A CABO EN EL MISMO EVENTO MAS DE UN PROCEDIMIENTO DE CATALOGO, SE COBRARA
SOLO EL DE MAYOR COSTO, SIEMPRE Y CUANDO COMPARTAN LOS MISMOS BIENES DE CONSUMO PARA EL
ABORDAJE Y POR SEPARADO LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS QUE SE HAYAN UTILIZADO.

S| DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL MEDICO LE SOLICITA AL PERSONAL TECNICO DE “EL PROVEEDOR”
UN BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO DEL CATALOGO AUTORIZADO Y EL PROVEEDOR NO DISPONE DEL MISMO,
TENDRA QUE SUSTITUIRLO POR OTRO QUE CUMPLA CON LA MISMA FUNCION Y CALIDAD, Y S| 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
MEDICO Y EL PERSONAL TECNICO DEL PROVEEDOR, AL FINALIZAR DICHO PROCEDIMIENTO.

S| EL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO CON LOS QUE “EL PROVEEDOR” PROPORCIONA EL
SERVICIO NO CUMPLEN DE MANERA SATISFACTORIA CON LA FUNCIONALIDAD Y CALIDAD SOLICITADA, DURANTE EL
TRANSCURSO DEL CONTRATO, LOS MISMOS DEBERAN SER SUSTITUIDOS PREVIA NOTIFICACION Y VERIFICACION
POR AMBAS PARTES (ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y PROVEEDOR).

EN EL CASO QUE ALGUNO DE LOS BIENES ANTES SENALADOS PERSISTA CON DEFECTO EN SU FUNCIONALIDAD, SE
UTILIZARA EL FORMATO T16. “REPORTE DE INCIDENCIAS" Y DEBERA CAMBIARSE POR OTRO BIEN QUE CUMPLA CON
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS Y DEBERA PRESENTAR DE NUEVO LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE A LOS REGISTROS SANITARIOS. ESTE PROCEDIMIENTO DE CAMBIO SE REALIZARA EN UN
TERMINO DE 5 DIAS HABILES CONTANDO A PARTIR DEL INICIO DE LA NOTIFICACION.

“EL PROVEEDOR” DEBERA INDICAR UN NUMERO TELEFONICO Y CORREO ELECTRONICO DE ATENCION, EL CUAL
DEBERA PROPORCIONARLO EN CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS QUE CUENTEN CON EL SERVICIO, A FIN DE
QUE SE REGISTREN LOS PROBLEMAS EN LA OPERACION Y/O REPORTES DE FALLAS EN EQUIPOS MEDICOS,
INSTRUMENTAL Y ABASTO DE BIENES DE CONSUMO (BASICOS Y COMPLEMENTARIOS). ASI COMO, LO RELACIONADO
A PROBLEMAS EN LA ASISTENCIA TECNICA PARA DAR ATENCION A LAS UNIDADES MEDICAS DONDE PRESTA SUS
SERVICIOS. EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS YA SEA EN EL NUMERO TELEFONICO Y/O CORREO ELECTRONICO, LOS
MISMOS DEBERAN SER NOTIFICADOS POR ESCRITO EN UN PLAZO NO MAYOR A VEINTICUATRO (24) HORAS, A CADA
UNO DE LOS RESPONSABLES MEDICOS DEL SERVICIO EN LA(S) UNIDAD(ES) MEDICA(S), INCLUYENDO AL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

CABE MENCIONAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
SOLICITADO Y QUE ESTA ESTABLECIDO EN EL PRESENTE DOCUMENTO, EL INSTITUTO NO DARA POR ACEPTADO EL
SERVICIO. ESTO DE CONFORMIDAD A LAS CONDICIONES CONTENIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

“EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPOS PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

LA FORMA DE PAGO SERA POR SERVICIO DEVENGADO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO.

SE EFECTUARAN PAGOS A “EL PROVEEDOR” UNA VEZ PROPORCIONADO LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, AS[ COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
AGREGUEN AL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SUS CFDI, EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN EN
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUMERO 476, COLONIA JUAREZ, CODIGO POSTAL 06600, DEMARCACION
TERRITORIAL CUAUHTEMOC, EN LA CIUDAD DE MEXICO..

“EL PROVEEDOR", PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA
CLAUSULA DEBERA DE EXPEDIR A NOMBRE DE "EL INSTITUTO", EL "CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION
DE PAGOS", TAMBIEN DENOMINADO "RECIBO ELECTRONICO DE PAGO", EL CUAL ELABORARA DENTRO DE LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS POR LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA PORTAL DE SERVICIOS A
LICITANTES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO".
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PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES "EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL
PORTAL DE SERVICIOS A LICITANTES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ
DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN
PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA
ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE "EL INSTITUTO" TIENE EN OPERACION; PARA TAL EFECTO, "EL PROVEEDOR"
PROPORCIONARA CON OPORTUNIDAD SU NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL, A MENOS QUE "EL
PROVEEDOR" ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO Si LA CUENTA
BANCARIA DE "EL PROVEEDOR" ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT
O A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS), SI LA
CUENTA PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE FINANZAS
PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL ANEXO "CUENTAS CONTABLES" DEL "PROCEDIMIENTO
PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA
CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS"

EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, S| NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NOTIFICADO A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE "EL INSTITUTQO" PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A LICITANTES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL
MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS
AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFD! A FAVOR DE "EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE
LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO.

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRATO Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

“EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE OBLIGA A PRESENTAR A "EL INSTITUTO", JUNTO CON
EL CFDI RESPECTIVO LA CONSTANCIA POSITIVA Y VIGENTE EMITIDA POR EL INFONAVIT Y LA "OPINION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER
CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA HTTP:/NIANW.IMSS.GOB.MX/TRAMITES/CUMPLIMIENTO-
OBLIGACIONES, EN LOS TERMINOS REQUERIDOS POR "EL INSTITUTO". (EN CASO DE APLICAR)

LOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENERE ALTA A TRAVES DEL SAI NI REALICE AL PREI MILLENIUM DE MANERA
ELECTRONICA, DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPGION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PAGO DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION,
OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS" VIGENTE, ASI COMO EL ACTA DE ENTREGA- RECEPCION (EN CASO DE

APLICAR).

PARA QUE "EL PROVEEDOR" PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA
NOTIFICARLO POR ESCRITO A “EL INSTITUTO" CON UN MINIMO DE 5 DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE
PAGO PROGRAMADA; EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O, EN SU CASO, EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE,
DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE DE REALIZAR EL
PROCESO, CONFORME AL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y

CONTROL DE FONDOS FIJOS".

DE IGUAL FORMA PROCEDERA EN CASO DE QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A
TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXCESO DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADE PAGADAS EN
EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS
DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESQ Y SE COMPUTARAN POR DIAS; NATURALES DESDE LA FECHA DE
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SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE "EL
INSTITUTO"

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE SU CFDI CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO
EN LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, "EL INSTITUTO" DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA
MISMA. INDICARA POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR" LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. EL
PERIODO QUE TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE "EL PROVEEDOR"
PRESENTE LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO PARA EL PAGO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LLEVARA A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DEL PAGO POR
CONCEPTO DE GASTOS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 101 Y 102 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN RELACION
CON LOS ARTICULOS 38, 46, 54 BIS Y 55 BIS, SEGUNDO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR", ACOMPANADA DE LOS
DOCUMENTOS SIGUIENTES:

. COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE HAYA
REALIZADO LOS TRAMITES_ RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
. EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN SU
CASO, LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

. LA SOLICITUD LA REALIZARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DEL PAGO Y, EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO RESPECTIVO A LA
COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE FINANZAS, O
ANTE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS O DE LA CORRESPONDIENTE. (ELIMINAR LO MARCADO CUANDO EL
PAGO SE EFECTUE A NIVEL CENTRAL O ANTE LOS ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA).

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE "EL PROVEEDOR" DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTO DE DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASOS, "EL INSTITUTO" REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGO. EN ET. ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 85 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL PROVEEDOR", QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LOS PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO, ACEPTA QUE EL IMSS LAS
COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DEL IMSS PREVIAMENTE VALIDADOS EN
EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE
TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI, EN SU CASO.

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

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES
ESTABLECIDOS POR “EL INSTITUTO” EN EL ANEXO 2 “ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” Y ANEXO 2
BIS (DOS BIS) “PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO”.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL ANEXO 2 “ANEXO TECNICO” Y
“TERMINOS Y CONDICIONES" Y ANEXO 2 BIS (DOS BIS) “PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO”, ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MéDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA” Y
ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS”" Y FECHAS ESTABLECIDAS EN LOS MISMOS.

SEXTA. VIGENCIA

“AS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 21 DE SEPTIEMBRE DE 2024
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.-

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
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“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 ESTE VIGENTE. LA
MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION 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 INSTITUTO”, SE PODRA
MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER
SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”.

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE
FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE
POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES
MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

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

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION II, 48, FRACCION I, DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION III, Y 103 DE SU
REGLAMENTO “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA INDIVISIBLE POR EL CUMPLIMIENTO FIEL Y
EXACTO DE TODAS LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO; MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR
COMPARNIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A
FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO

MAXIMO DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA.

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO.

S| LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE
PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO, “EL
INSTITUTO” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE
PROCEDA EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL
PROVEEDOR”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO" RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO
QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS) NATURALES SIGUIENTES A
LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91, DEL REGLAMENTO
DE LA “LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN
EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA

GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.
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CUANDO LA CONTRATACION 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 EJERCERA EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A “EL INSTITUTO” A MAS TARDAR
DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE CORRESPONDA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR “EL INSTITUTO”
PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PROVEEDOR".

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL PRESENTE CONTRATO SEA IGUAL O MENOR
A 900 DIAS UMA'S (UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION) "EL PROVEEDOR" PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, A TRAVES DE CHEQUE DE CAJA, DEPOSITO
DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO EXPEDIDO POR INSTITUCION DE
CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL IMSS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10%(DIEZ
PORCIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IVA.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERAN MEDIANTE AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DESIGNADO POR PARTE DEL IMSS, SIEMPRE Y CUANDO EL
PRESTADOR DE SERVICIOS HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. NO
OBSTANTE LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO SEA IGUAL O MENOR A 900 DIAS DE
UMA, "EL PROVEEDOR" PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS
EN EL CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ PORCIENTO), DEL
MONTO TOTAL O MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGRADO, A FAVOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

a) EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

b) DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TITULO DE GARANTIA, EN LA OFICINA DE CONTRATOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN CALLE ARBOLEDAS NO. 115 LOTE 54 Y
55, ZONA INDUSTRIAL LA PAZ, C.P. 42080, PACHUCA DE SOTO, HGO.

¢) EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE "EL INSTITUTO"
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL 3 (TERCER) DIA HABIL
POSTERIOR A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE QUE EL SERVICIO FUE PRESTADO DE
CONFORMIDAD.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL INSTRUMENTO JURIDICO: “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO
LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL INSTRUMENTO JURIDICO, EN LOS SIGUIENTES CASOS:

A. SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL INSTRUMENTO JURIDICO

B. DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL SERVICIO
SUMINISTRADO, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C. CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL INSTRUMENTO JURIDICO, NO
ENTREGUE “EL PROVEEDOR" EN EL PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A SU FIRMA EL ENDOSO O LA
NUEVA GARANTIA

D. POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL INSTRUMENTO
JURIDICO.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO
PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.
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b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

¢) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A
TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA
“LAASSP”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",
“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS
TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

¢) EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A DR. RAFAEL MONROY ARIAS, CON
RFC MOAR770717BH6, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA
CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU
CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AS| COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN
LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN
ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL
INSTITUTO”, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO

CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN
DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION
DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” APLICARA 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 .5% SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS, ANEXO 2 (DOS)
“TERMINOS Y CONDICIONES” PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL O DEFICIENTE. LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE
APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE
SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO Y CONFORME A LO SIGUIENTE:

EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA
RESPONSABLE DE NOTIFICAR, CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION, NIVEL DE
SERVICIO Y UNIDAD DE MEDIDA, O BIEN EL SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE ESTE DELEGUE LA FACULTAD, DEBERA
ESTABLECER EL LIMITE MAXIMO QUE SE APLICARA POR CONCEPTO DE DEDUCCION DE PAGOS A PARTIR DEL CUAL SE
PODRAN CANCELAR LA O LAS FACTURAS OBJETO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN TODOS LOS
CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL “EL PROVEEDOR" ES ACREEDOR A UNA DEDUCTIVA BASADA

EN LA TABLA DE DEDUCCIONES.
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QUE SERA POR LA PARTE INCUMPLIDA PARCIAL O DEFICIENTEMENTE DEL BIEN O DEL SERVICIO CONFORME A LA LEY
EN LA MATERIA Y SU REGLAMENTO, Y EN CONSIDERACION AL CRITERIO DE PROPORCIONALIDAD CORRESPONDIENTE

“LAS DEDUCCIONES AL PAGO DE BIENES O SERVICIOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY SERAN
DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES ENTREGADOS O SERVICIOS PRESTADOS DE MANERA PARCIAL O
DEFICIENTE. DICHAS DEDUCCIONES DEBERAN CALCULARSE HASTA LA FECHA EN QUE MATERIALMENTE SE CUMPLA LA
OBLIGACION Y SIN QUE CADA CONCEPTO DE DEDUCCIONES EXCEDA A LA PARTE PROPORCIONAL DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO QUE LE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. ART. 97 PRIMER PARRAFO DEL
RLAASSP.

LOS MONTOS A DEDUCIR SE DEBERAN APLICAR EN LA FACTURA QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO,
INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUE EL AREA REQUIRENTE TENGA CUANTIFICADA LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE.
ART. 97 SEGUNDO PARRAFO DEL RLAASSP. EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA MEDIANTE EL
FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”, A “EL PROVEEDOR” RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA
ENTRE EL FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS” Y LAS

HOJAS DE TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

. RESPONS
NIVELES DE | UNIDAD DE ""ém:':f“ :::gnori n'éfi'ﬁcmfe
CONCEPTO | "grovicio MEDIDA DEDUCCION g’gg{m’:; REL | NOTIFICACION DE
‘ . T CONTRATO | 'NCUMPLI LA DEDUCCION
| MIENTO
1 ENTREGA | ENTREGA AL INICIO DE 0.5 (CERO HASTA 30 | JEFE DE ADMINISTRADOR
PARCIAL O | DE CADA PUNTO VECES QUE | SERVICIO DEL CONTRATO.
DEFICIENTE INSTRUME PROCEDIMIE CINCO) % DEL INCURRA EN| O
DE NTAL W NTO. IMPORTE DEL ENTREGAS COORDIN
INSTRUMENTA | BIENES DE PROCEDIMIEN PARCIALES O | ADOR
L Y BIENES DE | CONSUMO TO (S) NO DEFICIENTES CLINICO
CONSUMO, NUEVOS Y REALIZADO(S) DE DE LA
QUE DEBERAN | EN QUE SE INSTRUMENTA UNIDAD
ESTAR CONDICION DEDUCIRA EN L Y/O BIENES MEDICA,
DISPONIBLES ES LA FACTURA DE ADMINIST
AL MOMENTO | ACEPTABL DEL MES CONSUMO EN | RADOR
DE CADA | ES PARA CORRESPOND EL DE LA
PROCEDIMIEN SU USO. IENTE. TRANSCURSO UNIDAD
TO, DE DEL MEDICA.
ACUERDO A CONTRATO O
LA 10 VECES QUE
PROGRAMACI INCURRA  EN
ON DE CADA ENTREGAS
UNIDAD PARCIALES O
MEDICA. DEFICIENTES
DE
INSTRUMENTA
L Y/O BIENES
DE
CONSUMO E
N UN MES.
2. CUANDO SE | EN LOS | POR CADA 0.5 (CERO HASTA 30 | JEFE DE ADMINISTRADOR
LLEVE A CABO | PERIODOS DIA PUNTO OCASIONES SERVICIO DEL CONTRATO.
DE MANERA | ESTABLECI | NATURAL CINCO) % DEL | QUE LLEVE A | O
DEFICIENTE DOS EN EL | QUE IMPORTE DEL CABO DE | COORDIN
EL PROGRAMA EXCEDA EL PROCEDIMIEN MANERA ADOR
MANTENIMIEN DE NIVEL DE TO (S) NO DEFICIENTE EL | CLINICO
TO MANTENIMI SERVICIO. REALIZADO(S) MANTENIMIENT | DE LA
PREVENTIVO ENTO QUE SE O PREVENTIVQO | UNIDAD
DE LOS | PREVENTIV DEDUCIRA EN DE LOS | MEDICA,
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RN RESPONS
umn& :' UNIDAD DE '":%E&'Em I::PL::TEA DEL cALcUL:L:E
CONCEPTO | “gervicio | Mepipa | DEPUCCION AoeoRionpeL | REL | NOTIFICACION DE
‘ "CONTRATO | 'NCUMPLI | LA DEDUCCION
) ‘ MIENTO
EQUIPOS O DE LOS LA FACTURA | EQUIPOS ADMINIST
MEDICOS Y | EQUIPOS DEL MES | MEDICOS Y | RADOR
DEL MEDICOS Y CORRESPOND | DEL DE LA
INSTRUMENTA | DEL IENTE. INSTRUMENTA | UNIDAD
L. INSTRUMEN L EN EL | MEDICA,
TAL. TRANSCURSO | INGENIER
DEL o]
CONTRATO O 5 | BIOMEDIC
OCASIONES o
QUE LLEVE A | DELEGACI
CABO DE | ONAL O
MANERA JEFE DE
DEFICIENTE EL | CONSERV
MANTENIMIENT | ACION DE
O PREVENTIVO | LA
DE LOS | UNIDAD
EQUIPOS MEDICA.
MEDICOS Y
DEL
INSTRUMENTA
L EN UN MES.
3. CUANDO SE | ENUN POR CADA 0.5 (CERO | HASTA 30 | JEFE DE | ADMINISTRADOR
LLEVE A CABO | PLAZO DIA NATURAL | PUNTO OCASIONES SERVICIO | DEL CONTRATO.
DE MANERA | MAXIMO DE | QUE EXCEDA | CINCO) % DEL | QUE LLEVE A | O
DEFICIENTE 48 EL NIVEL DE | IMPORTE DEL | CABO DE | COORDIN
EL (CUARENT SERVICIO. PROCEDIMIEN | MANERA ADOR
MANTENIMIEN | A'Y OCHO) TO (S) NO | DEFICIENTE EL | CLINICO
TO HORAS REALIZADO(S) | MANTENIMIENT | DE LA
CORRECTIVO | CONTADAS QUE SE | O UNIDAD
DE LOS | APARTIR DEDUCIRA EN | CORRECTIVO MEDICA,
EQUIPOS DE LA LA FACTURA | DE LOS | ADMINIST
MEDICOS Y | NOTIFICAC! DEL MES | EQUIPOS RADOR
DEL ON DEL CORRESPOND | MEDICOS Y | DE LA
INSTRUMENTA | REPORTE IENTE DEL UNIDAD
L. QUE EL INSTRUMENTA | MEDICA,
INSTITUTO L EN EL | INGENIER
REALICE TRANSCURSO | O
POR VIA DEL BIOMEDIC
TELEFONIC CONTRATO OS5 | O
AYI/O OCASIONES DELEGACI
CORREO QUE LLEVE A| ONAL O
ELECTRONI CABO DE | JEFE DE
co. MANERA CONSERV
DEFICIENTE EL | ACION DE
MANTENIMIENT | LA
0 UNIDAD
CORRECTIVO MEDICA.
DE LOS
EQUIPOS
MEDICOS Y
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RESPONS
NIVELES DE | UNIDAD DE '":’-:":'r:i':fs" ::;g;ﬁ n:?&?.'ém%:e
-
CONCEPTO | “gppvicio MEDDA | DEDUCCION J?#%E":nﬁ REL | NOTIFICACION DE
CONTRATO INCUMPLI LA DEDUCCION
MIENTO
DEL
INSTRUMENTA
L EN UN MES.
4. CUANDO NO | 15 (QUINCE) | 30 (TREINTA) | 0.5 (CERO | HASTA 30 | JEFE DE | ADMINISTRADOR
SE LLEVE A | MINUTOS MINUTOS DE | PUNTO OCASIONES SERVICIO | DEL CONTRATO.
CABO LA | ANTES DE | TOLERANCIA | CINCO) % DEL | NO SE LLEVEA | O
ENTREGA DE | CADA PARA LA | IMPORTE DEL | CABO LA | COORDIN
INSTRUMENTA | PROCEDIMI | ENTREGA PROCEDIMIEN | ENTREGA DE | ADOR
L Y LOS | ENTO DEL TO (S) NO | INSTRUMENTA | CLINICO
BIENES DE MATERIAL. REALIZADO(S) | L Y LOS | DE LA
CONSUMO QUE SE | BIENES DE | UNIDAD
TANTO DEDUCIRA EN | CONSUMO MEDICA,
BASICOS LA FACTURA | TANTO ADMINIST
COMO DEL MES | BASICOS RADOR
COMPLEMENT CORRESPOND | COMO DE LA
ARIOS EN IENTE. COMPLEMENT | UNIDAD
CONDICIONES ARIOS EN | MEDICA.
ESTERILES Y CONDICIONES
MATERIAL ESTERILES Y
COMPLETOS. MATERIAL
COMPLETOS
EN EL
TRANSCURSO
DEL
CONTRATO O
10 OCASIONES
NO SE LLEVE A
CABO LA
ENTREGA DE
INSTRUMENTA
LY LOS
BIENES DE
CONSUMO
TANTO
BASICOS
COMO
COMPLEMENT
ARIOS EN
CONDICIONES
ESTERILES Y
MATERIAL
COMPLETOS
EN UN MES.
5. CUANDO 15 (QUINCE) | 15 (QUINCE) | 0.5 (CERO | HASTA 30 | JEFE DE | ADMINISTRADOR
NO SE LLEVE | MINUTOS MINUTOS DE | PUNTO OCASIONES SERVICIO | DEL CONTRATO.
A CABO LA UNA VEZ | TOLERANCIA | CINCO) % DEL | QUE NO SE| O
SUSTITUCION | DETECTAD | PARA LA | IMPORTE DEL | LLEVE A CABO | COORDIN
DEL 0 EL | ENTREGA PROCEDIMIEN | LA ADOR
INSTRUMENT | PROBLEMA | DEL NUEVO | TO (S) NO | SUSTITUCION CLINICO
AL Y LOS O LA FALLA | MATERIAL. REALIZADO(S) | DEL DE LA
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v s RESPONS u
INGUMpmey | ABLEDE | Responsaeie
SONC ‘ - o [ 3 REPORTA | DEL CALCULO DE
CONCEPTO DEDUCCION | TO MOTIVO DE | - OTIFICACION D
RESCISIONDEL | N | O
T CONTRATO | 'NCUMPLL [ LA DEDUCCION
; - MIENTO
BIENES DE TECNICO. QUE SE | INSTRUMENTA | UNIDAD
CONSUMO DEDUCIRA EN | L Y  LOS | MEDICA,
TANTO LA FACTURA | BIENES DE | ADMINIST
BASICOS DEL MES | CONSUMO RADOR
COMO CORRESPOND | TANTO DE LA
COMPLEMEN IENTE BASICOS UNIDAD
TARIOS CON COMO MEDICA.
DEFECTO O COMPLEMENT
FALLA ARIOS CON
DURANTE UN DEFECTO O
PROCEDIMIE FALLA
NTO. DURANTE UN
PROCEDIMIENT
O EN EL
TRANSCURSO
DEL
CONTRATO O 5
OCASIONES
QUE NO SE
LLEVE A CABO
LA
SUSTITUCION
DEL
INSTRUMENTA
L Y LOS
BIENES DE
CONSUMO
TANTO
BASICOS
COMO
COMPLEMENT
ARIOS CON
DEFECTO O
FALLA
DURANTE UN
PROCEDIMIENT
O EN UN MES.
7. CUANDO | CONFORME | POR CADA | 0.5 (CERO | HASTA 10 | JEFE DE | ADMINISTRADOR
NO SE LLEVE | A LOS | SUSPENSIO PUNTO OCASIONES SERVICIO | DEL CONTRATO.
A CABO EL | EVENTOS N DE | CINCO) % DEL | NO SE LLEVEA | O
PROCEDIMIE PROGRAMA | PROCEDIMIE | IMPORTE DEL | CABO EL | COORDIN
NTO POR | DOS Y DE | NTOS. PROCEDIMIEN | PROCEDIMIENT | ADOR
CAUSAS URGENCIA. TO (S) NO | OPOR CAUSAS | CLINICO
IMPUTABLES REALIZADO(S) | IMPUTABLES A | DE LA
“EL QUE SE | “EL UNIDAD
PROVEEDOR” DEDUCIRA EN | PROVEEDOR” | MEDICA,
LA FACTURA | EN EL | ADMINIST
DEL MES | TRANSCURSO | RADOR
CORRESPOND | DEL DE LA
IENTE CONTRATO O 3 | UNIDAD
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RESPONS
LIMITE DE ABLEDE | RESPONSABLE

" INCUMPLIMIEN ' REPORTA | DEL CALCULO DE

NIVELES DE | UNIDAD DE It by |
CONCEPTO DEDUCCION | TOMOTIVODE | "“po NOTIFICACION DE

SERVICIO MEDIDA
“mmr%ﬂ' INCUMPLI | LA DEDUCCION
MIENTO
OCASIONES MEDICA.
NO SE LLEVEN
A CABO EL

PROCEDIMIENT
O POR CAUSAS
IMPUTABLES A
“EL
PROVEEDOR”
EN UN MES.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A
TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’S), A
FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE “EL
INSTITUTO”, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, POSTERIOR AL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2
“TERMINOS Y CONDICIONES" PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1%,_ANEXQ 2 (DOS)
“TERMINOS Y CONDICIONES" POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE LA PARTE DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE
CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS Y CONFORME A LO SIGUIENTE:

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LAS PENAS
CONVENCIONALES, AUXILIANDOSE POR EL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y ADMINISTRADOR DE LA
UNIDAD MEDICA, EN TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR Y DOCUMENTAR LA CAUSA POR LA CUAL “EL
PROVEEDOR” ES ACREEDOR A UNA PENALIZACION BASADA EN LA TABLA DE PENALIZACIONES. LO ANTERIOR
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 96 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION
GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, POR CADA DIA DE
ATRASO DE INICIO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO. LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA CONFORME A LO

SIGUIENTE:

FORMULA:
PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:
%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA DIA DE ATRASO

EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE
OPERACION. EN NINGUN CASO SE DEBERA DE AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS SINO SE HA DETERMINADO,
CALCULADO Y NOTIFICADO A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASi COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.
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EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE EL FORMATO T15.1 “NOTIFICACION
DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE”, A “EL PROVEEDOR” RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL
FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS” Y LAS HOJAS DE
TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

gss:g;sﬁf RESPONSABLE DE
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION EL CALCULAR, APLICAR Y
INCUMPLIMIENTO NOTIFICAR DE LA PENA
1. INCUMPLIMIENTO EN | CUANDO EXCEDA LAS 48 | 1 (UNO) % DE ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR DEL
LA ENTREGA POR (CUARENTA Y OCHO) LA CANTIDAD | DEL CONTRATO. | CONTRATO
ESCRITO AL HORAS, DIAS HABILES, A | ESTABLECIDA
ADMINISTRADOR DEL PARTIR DEL DIA EN LA FIANZA
CONTRATO DE LA O LAS | SIGUIENTE DE LA POR PARTIDA
PERSONA(S) EMISION Y ADJUDICADA,
DESIGNADAS COMO NOTIFICACION DEL POR CADA DIA
SUPERVISOR DE FALLO. NATURAL DE
OPERACIONES, QUE ATRASO.
DEBERAN COORDINAR
LAS ACCIONES EN LAS
UNIDADES MEDICAS
ASIGNADAS, PARA QUE
EL SERVICIO SE
PRESTE A ENTERA
SATISFACCION DEL
INSTITUTO.
2. INCUMPLIMIENTO EN | CUANDO EXCEDA A 1 (UNO) % DE JEFE DE ADMINISTRADOR DEL
LA ENTREGA, PARTIR DEL DIA LA CANTIDAD | SERVICIO O CONTRATO
INSTALACION Y LA SIGUIENTE DE LA ESTABLECIDA | COORDINADOR
PUESTA EN OPERACION | EMISION Y EN LA FIANZA | CLINICO DE LA
DE LOS EQUIPOS NOTIFICACION DEL POR PARTIDA | UNIDAD MEDICA,
MEDICOS. FALLO. ADJUDICADA, | ADMINISTRADOR
POR CADA DIA | DE LA UNIDAD
NATURAL DE MEDICA,
ATRASO. INGENIERO
BIOMEDICO
DELEGACIONAL
O JEFE DE
CONSERVACION
DE LA UNIDAD
MEDICA.
3.- INCUMPLIMIENTO EN | CUANDO EXCEDA DEL 1 (UNO) % DE JEFE DE ADMINISTRADOR DEL
LA DOTACION, INICIAL, DIA 5 (CINCO) DIAS LA CANTIDAD | SERVICIO O CONTRATO
DE LOS SETS DE NATURALES A PARTIR ESTABLECIDA | COORDINADOR
INSTRUMENTAL DEL DIA SIGUIENTE DE EN LA FIANZA | CLINICO DE LA
DESCRITO EN EL LA EMISION Y POR PARTIDA | UNIDAD MEDICA,
ANEXO T3 "CATALOGO NOTIFICACION DEL ADJUDICADA, | ADMINISTRADOR
DE SET FALLO. POR CADA DIA | DE LA UNIDAD
INSTRUMENTAL". NATURAL DE MEDICA,
ATRASO. INGENIERO
BIOMEDICO
DELEGACIONAL
O JEFE DE
CONSERVACION
DE LA UNIDAD
MEDICA.
4. INCUMPLIMIENTO DE | CUANDO EXCEDA LOS 1 (UNO) % DE JEFE DE ADMINISTRADOR DEL
LA PRIMERA DOTACION | 15 (QUINCE) DIAS LA CANTIDAD | SERVICIO O CONTRATO
DE BIENES DE NATURALES A PARTIR ESTABLECIDA | COORDINADOR
CONSUMO BASICOS DEL DIA SIGUIENTE DE EN LA FIANZA | CLINICO DE LA
POR UNIDAD MEDICA. LA EMISION Y POR PARTIDA | UNIDAD MEDICA,
NOTIFICACION DEL ADJUDICADA, | ADMINISTRADOR
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SE:P&%';E RESPONSABLE DE
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION EL CALCULAR, APLICAR Y
INCUMPLIMIENTO NOTIFICAR DE LA PENA
FALLO. POR CADA DIA | DE LA UNIDAD
NATURAL DE MEDICA.
ATRASO.
5. INCUMPLIMIENTO DE | CUANDO EXCEDA LOS 5 | 1 (UNO) % DE JEFE DE ADMINISTRADOR DEL
LA PRIMERA DOTACION | (CINCO) DIAS HABILES A | LA CANTIDAD SERVICIO O CONTRATO
DE BIENES DE PARTIR DEL DIA ESTABLECIDA | COORDINADOR
CONSUMO SIGUIENTE DE LA EN LA FIANZA | CLINICO DE LA
COMPLEMENTARIOS EMISION Y POR PARTIDA | UNIDAD MEDICA,
POR UNIDAD MEDICA. NOTIFICACION DEL ADJUDICADA, | ADMINISTRADOR
FALLO. POR CADA DIA | DE LA UNIDAD
NATURAL DE MEDICA.
ATRASO.
7- INCUMPLIMIENTO EN | ENTREGA DE BIENES DE | 1 (UNO) % DE JEFE DE ADMINISTRADOR DEL
LA ENTREGA DE LOS CONSUMO NUEVOS Y LA CANTIDAD SERVICIO O CONTRATO
BIENES DE CONSUMO ESTERILES DE ESTABLECIDA | COORDINADOR
QUE DEBERAN ESTAR ACUERDO CON LA EN LA FIANZA | CLINICO DE LA
DISPONIBLES AL CIRUGIA PROGRAMADA. | POR PARTIDA | UNIDAD MEDICA,
MOMENTO DEL ADJUDICADA, | ADMINISTRADOR
PROCEDIMIENTO Y EN POR CADA DIA | DE LA UNIDAD
CONDICIONES DE NATURAL DE MEDICA.
ESTERILIDAD Y ATRASO.
EMPAQUETADO, PARA
SU USO.
8. CUANDO NO SE A PARTIR DEL DIA 1 (UNO) % DE JEFE DE ADMINISTRADOR DEL
LLEVE A CABO EL SIGUIENTE, POSTERIOR, | LA CANTIDAD SERVICIO O CONTRATO
MANTENIMIENTO A LA FECHA ESTABLECIDA | COCRDINADOR
PREVENTIVO DE LOS PROGRAMADA EN EL EN LA FIANZA | CLINICO DE LA
EQUIPOS MEDICOS Y CALENDARIO DE POR PARTIDA | UNIDAD MEDICA,
DEL INSTRUMENTAL DE | MANTENIMIENTO ADJUDICADA, | ADMINISTRADOR
ACUERDO CON EL PREVENTIVO. POR CADA DIA | DE LA UNIDAD
PROGRAMA DE NATURAL DE MEDICA,
MANTENIMIENTO ATRASO. INGENIERO
PREVENTIVO SUGERIDO BIOMEDICO
POR EL FABRICANTE. DELEGACIONAL
O JEFE DE
CONSERVACION
DE LA UNIDAD
MEDICA.
9. CUANDO NO SE A PARTIR DE CUMPLIDO | 1 (UNO) % DE JEFE DE ADMINISTRADOR DEL
LLEVE A CABO EL EL PLAZO DE LAS 48 LA CANTIDAD SERVICIO O CONTRATO
MANTENIMIENTO HORAS PARA DAR LA ESTABLECIDA | COORDINADOR
CORRECTIVO DE LOS ATENCION TECNICA. EN LA FIANZA | CLINICO DE LA
EQUIPOS MEDICOS Y POR PARTIDA | UNIDAD MEDICA,
DEL INSTRUMENTAL. ADJUDICADA, | ADMINISTRADOR
POR CADA DIA | DE LA UNIDAD
NATURAL DE MEDICA,
ATRASO. INGENIERO
BIOMEDICO
DELEGACIONAL
O JEFE DE
CONSERVACION
DE LA UNIDAD
MEDICA.
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E?R?P%iﬁ'f RESPONSABLE DE
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION EL CALCULAR, APLICAR Y
INCUMPLIMIENTO NOTIFICAR DE LA PENA
10. CUANDO NO SE 30(TREINTA) MINUTOS 1 (UNO) % DE JEFE DE ADMINISTRADOR DEL
TENGA LA PRESENCIA ANTES DE CADA LA CANTIDAD | SERVICIO O CONTRATO
DEL TECNICO ANTES PROCEDIMIENTO, DE ESTABLECIDA | COORDINADOR
DEL PROCEDIMIENTO, ACUERDO CON LOS EN LA FIANZA | CLINICO DE LA
NI LA PREPARACION DE | HORARIOS SENALADOS | POR PARTIDA | UNIDAD MEDICA,
EQUIPOS MEDICOS, Y ACORDADOS CON LOS | ADJUDICADA, | ADMINISTRADOR
INSTRUMENTAL Y JEFES DE SERVICIO, POR EVENTO. | DE LA UNIDAD
BIENES DE CONSUMO. MEDICA.
11. CUANDO NO SE DURANTE LOS 1 (UNO) % DE JEFE DE ADMINISTRADOR DEL
ENTREGUE PRIMEROS 2 (DOS) DIAS | LA CANTIDAD | SERVICIO O CONTRATO
EL REPORTE MENSUAL | HABILES, POSTERIORES, | ESTABLECIDA | COORDINADOR
DEL REGISTRO DE LA AL CIERRE DEL PRIMER | EN LA FIANZA | CLINICO DE LA
PRODUCTIVIDAD A MES CALENDARIO DEL POR PARTIDA | UNIDAD MEDICA,
LA CTSMI, DE LOS SERVICIO. ADJUDICADA, | ADMINISTRADOR
PROCEDIMIENTOS POR CADA DIA | DE LA UNIDAD
REALIZADOS Y LOS NATURAL DE MEDICA,
BIENES DE CONSUMOQ ATRASO INGENIERO
COMPLEMENTARIOS BIOMEDICO
UTILIZADOS. DELEGACIONAL
O JEFE DE
CONSERVACION
DE LA UNIDAD
MEDICA.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA
POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION 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 TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, NO
PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’S), A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; O BIEN, A
TRAVES DE UN COMPROBANTE DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN
EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE
LOS SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA
EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO “EL PROVEEDOR” QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS
SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE
PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL 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 PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL /

PROVEEDOR” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN ANEXO 2
“ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES” Y ANEXO 2 BIS (DOS BIS) “PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO", ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR
UNIDAD MEDICA” Y ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS” DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO SERAN
REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(IVA), EN LOS TERMINOS 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 EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL
INSTITUTO”

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” SERA 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 DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO”
DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL,
FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION 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
INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS

OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE
PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

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” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION 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, FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O
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DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS SERVICIOS
QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS| COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA
SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA
CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, Sl “EL INSTITUTO” ASI LO DETERMINA; Y EN CASO QUE
SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION
ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO”, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES 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 DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE
DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O
INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO 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, AS| COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS
SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE
CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, 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 RESCISION, CUANDO “EL
PROVEEDOR"” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO;

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN
TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL,;

¢) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA
Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO",

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL
PRESENTE CONTRATO;

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

f)  NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION 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 ANALOGA QUE
AFECTE SU PATRIMONIO;

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION
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;

) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES;

) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

m) IMPEDIR EL DESEMPERO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO";
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n) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE “EL INSTITUTO” , CUANDO SEA EXTRANJERO, Y
0) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A “EL
PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y
APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES,
TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR”,
DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL
PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER
CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO" POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO
DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU
CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION
DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES,

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR", OTRO PLAZO, QUE LE
PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS
SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO 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, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO" QUEDARA EXPRESAMENTE
FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS

SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE 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 DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES
QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO"
RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE
LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO,

PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O
INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR ““EL INSTITUTO", Asl como

EN LA EJECUCION 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
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GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA
UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA
SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL PRESENTE
CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION 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"” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN
DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TiTuLo
TERCERO DEL CODIGO 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: CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL
DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU

REGLAMENTO.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS| COMO PARA
LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES CON SEDE EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO
QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.
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CONTRATO 050GYR017T19024-001-00

“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 TODAS SUS PARTES, POR DUPLICADO, EN PACHUCA DE

SOTO, HIDALGO, A MAS TARDAR EL DIA 04 DE OCTUBRE DE 2024.

POR:
“EL INSTITUTO”

\ >
N(1MBI}E i / /( CARGO RF.C.
ek - :
RE;&%ZE#}’LSN 2*" TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
A R ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AAALG631231RHA
‘ ESTATAL HIDALGO
COORDINADOR DE PREVENCION Y
AD?M?N:;AT;‘:\%LO':%'S o ’:’,ﬁ‘m ATENCION A LA SALUD DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA MOAR770717BH8
DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE o RF.C.
LJO110824BS1
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ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESAL PREVIO"




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL PREVIC
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0GO0022882 - 2024

Dependancia Solicitanle: DO013 Delegaclon Hidalgo

SEI Servicios Integrales

13010029 OFICINAS DELEGAC!ONES SERV ADM
Descripcion:
Serviclo: Oftalmologia
Facha Impresién: 20/09/2024 Fecha Validacion: 2010872024

impone Cuenta Parlida prasupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 2,329,166.79 42060423 33903 Servicios integrales
e o e — S——
ENE | FEB | MAR | ABR MAY | JUN JuL AGO | sep ocT | Nov 1 Ie
I )T — 0.0/ 0.l 0.0 o.p]k_ 0.0 o0d 0.0 928.0 464.0. 4640 4732

revision efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sislema
ta compromatido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y

savicios previo cumplimiento del marco normative vigente, siendo responsabilidad del rea solicitante el destino v aplicacion dea [0s racursos. 1
45 fraceion Il de la Ley de %

|6 antarior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuestoy Raesponsabilidad Hacendana, 25 y
Adquisiciones, Arrandamiantos y Servicios del Sector PUbiico, 24 y 46 traccion [l de ja Lay de Obias Publicas y Seivicics Relacior \ades conlas
Mismas, 8, 144y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la
Financlero PREl-Millenium, por lo que el monto seftalado se encuent

[
|
CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO IMSS

IMPORTE :

CONTRATO PREI ‘
DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO ‘3‘€SL NTA'Y SEIS PESSS 79100 MN |
l

ENCARGADO DEL DESPREHOLE o WOE ABAST Y EQUIP
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«ANEXO TECNICO” Y “TERMINOS Y CONDICIONES”

AR r“ H‘DA‘G

A

IMSS
ANEJ\@ ( )

\\"ﬁﬂ‘gg <0

NSTI JR

o
-

.

i



~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE “_i)ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

¢ N { .
uE M E X I C O Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

“Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmologica (SMI para CEO)

Anexo Técnjco para la contratacion del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Q\_fl‘t&;.imglé ica”,
contiene tod‘as y cada una de las caracteristicas, la descripcion, las especificaciones y las L’Mtﬂé‘ae’%’&ég{s \\(\
bienes por adquirir o condiciones del servicio por contratar. o - 0(‘<,1 \
. C
')\ / {
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ANEXO TECNICO

1. OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMi para CEO), tiene por J
objeto garantizar la continuidad y eficiencia de los procedimientos diagnédsticos y terapéuticos de cirugia i
oftalmoldgica de alto volumen con altos estandares de calidad y oportunidad en la atencién médica,
ambulatoria, para un menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, mediante la estandarizacion de

procesos, procedimientos y actividades sujetas a la produccion de servicios con los recursos materiales,
humanos, tecnoldgicos, técnicos e intelectuales, indispensables, para la atencion integral a la salud en las

unidades médicas del Instituto que contaran con estos servicios.

2. ALCANCES.

El SMI para CEO abarcara un periodo de contratacién del siguiente dia natura a la emisién del fallo hasta el 31
de diciembre de 2024, de acuerdo los escenarios solicitados, incluyendo multiples procedimientos tanto
diagndsticos como terapéuticos en la especialidad de oftalmologia para la atencién de pacientes con
afecciones oculares, trastornos de la vision y otras patologias oftalmoldgicas de alta solicitud de atencidn, que
afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pais, debido a la alta demanda que generan este tipo de
padecimientos en la atencién médica, tales como: cataratas y retinopatia diabética, por citar algunos casos.

Esto hace necesario, continuar con un diagndstico y tratamiento eficaz que permitan atender estos
problemas de salud, en la poblacién derechohabiente, siempre con el objetivo de ofrecer un mayor bienestar
y altos estandares de seguridad con la exigencia de proveer y mantener las condiciones necesarias para que
se lleven a cabo los diferentes tipos de cirugias y procedimientos oftalmoldgicos, a través de los recursos ot
materiales y tecnoldgicos que consisten de: Equipo Médico, Instrumental y Bienes de Consumo, que son |
proporcionados por medio de estos servicios, al interior de nuestras unidades médicas. i

Entre los elementos a considerar para la prestacion del servicio, se encuentran:

= Contar con procedimientos de calidad diagnéstica en las distintas pruebas oftalmoldgicas empleadas, |
para que ello incida en una mejor toma de decisiones clinicas en el personal médico y un menor
riesgo de complicaciones.

= Contar con procedimientos quirdrgicos y terapéuticos con altos niveles de sofisticacion que
beneficien a los pacientes, con técnicas de minima invasion tanto de camara anterior como posterior,
que condicionan menor incidencia de complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacion.

= Contar con el equipo especializado, el instrumental y los bienes de consumo que aseguren la
realizacion de cada uno de los procedimientos oftalmoldgicos y quirdrgicos en la prevencion y
tratamiento de las enfermedades oculares.

* Mejorar la atencién oftalmoldgica con los medios adecuados en el diagnéstico y los métodos
quirurgicos apropiados, brindando la atencién médica oportuna con calidad y confianza en el manejo
de la patologia oftalmolégica.

= Eficientar los procesos de cirugia oftalmolédgica con el apoyo de personal técnico en el pre, trans y

postoperatorio. \ 9 | v
3. DESCRIPCION DE SERVICIO = ~ g0 D S

/ ‘\

El SM! para CEO consiste en la atencién de pacientes con problemas oftalmolégicos. écund r"Ei
complicaciones de la diabetes y otras patologias de alta solicitud de atencién que afecta 5 una g

de la poblacién en nuestro pais, debido a la alta demanda que se genera, en este tipo de &mplicaﬂbﬁﬁ%n
la poblacion mexicana; tales como cataratas y retinopatia diabética.
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Esto implica la necesidad de ilevar a cabo procedimientos de cirugia gue estén mayormente vinculados a los
problemas de salud, en este tipo de padecimientos, a través del acceso a nuevas y mejores tecnologias,
requerimiento contenido en el ANEXO T1" REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

Por consiguiente, el SMI para CEO considera la provisién de estas tecnologias o dispositivos meédicos, a través
de un Licitante, que una vez “Adjudicado” administre y, a la vez, proporcione los equipos meédicos, el
instrumental y los bienes de consumo que son necesarios para la atencién de la salud.

Asi como, la asistencia técnica con personal calificado, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los
equipos médicos y todo el instrumental gue sea proporcionado para la ejecucion del servicio, incluyéndose la
transferencia de conocimiento, consistente, en el adiestramiento del personal médico en el uso del equipo
médico oftalmoldgico, el instrumental y los bienes de consumo que sean proporcionados en estos servicios,
para garantizar su utilidad durante las diferentes etapas del proceso quirurgico: preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio, en forma programada como de urgencia.

Por lo tanto, el licitante debe considerar dentro de su propuesta técnica que esta incluya:

Equipo médico.

Instrumental.

Bienes de Consumo (basicos y complementarios).
Asistencia técnica (y técnicos en sitio).

Supervisor de Operaciones.

unhWN =

Debiendo el licitante garantizar la compatibilidad de todos los equipos médicos con sus accesorios,
consumibles, instrumental y bienes de consumo (basico y complementario), de acuerdo a los requerimientos
establecidos, los cuales se describen en los siguientes anexos:

ANEXO T2. “EQUIPO de SM| para CEQ".
ANEXO T3. "INSTRUMENTAL de SMI para CEO".
ANEXO T4. "BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO".

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS. A

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento terapéutico (paquete 1 terapéutico) o a un
procedimiento diagnéstico (paquete 2 diagnostico), realizado y las cantidades determinadas se agrupan por i
“Partida’, la cual contiene la zona o entidad de referenciacion y localidad en que se encuentra ubicada la /
unidad médica, que contard con este servicio, puede equivaler a una OOAD (Organo de Operacion /
Administrativa Desconcentrada antes “"Delegacién Estatal”).

Cada una de las partidas, se desglosa a detalle en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".
La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiento diagndstico v/o terapéutico \)\//
(|

efectivamente realizado,

vienen mencionadas en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQO", los cuales de mgoera g
describen a continuacién en el siguiente Catalogo, identificandose por numero de @ave y

~

procedimiento: (>

!
g R . 3 G0 L
Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidade ‘\-.,oegjlcas:q :
3 Gl

o NS
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3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

No. pmcgéa"v:,m@ Paquete 1~ Procedimlentos Terapéutlcos
1 10.13.001 Clrugla de catarata minima invasién con LIO,
6 10.14.012 Implante de lente intraocular en segundo tiempo
9 10.14.015 Facoemulsificacién sin implante de lente intraocular {LIO)

10 10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular con LIO.

N pmg,?ﬁem : Paducta2s ProcadimentesBiBonosticosi 2 i
1L 10.14.017 Procedimiento diagnéstico de tomografia de coherencia éptica. 1
12 10.14.018 Microscopia especular {(conteo celular endotelial)

3.3 DISTRIBUCION POR PARTIDA Y OOAD/UMAE, SE INCLUYE LA LOCALIDAD Y EL TIPO DE UNIDAD MEDICA.

[ No.| Partida OOAD/UMAE Clave Presupuestal Tipo Ndmero Localidad
[ 12 12 Hidalgo 130108022151 HGZ 36 Pachuca de Soto -

3.4 NUMERO DE PROCEDIMIENTOS MINIMOS Y MAXIMOS POR OOAD PARA EL PERIODO
CORRESPONDIENTE

No. | PARTIDA | OOAD/UMAE | MINIMO | MAXIMO
12 12 Hidalgo 155 377

3.5 NUMERO DE PROCEDIMIENTOS POR CLAVE DE PROCEDIMIENTO CON SUS MINIMOS Y MAXIMOS ANUAL.

Total 155 377

Clave de Minimo | Maximo

No. | - rocedimiants Procadimiznto 2023 | 2023
i
) 1013.001 Cirugia de catarata minima invasién con LIO. 144 360
6 10.14.012 Implante de lente intraccular en segundo tiempo. 3 5
° 10.14,015 Facoemulsificacion sin implante de lente intraocular (LIO). 3 5
1 10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular con LIO. 3 5 /
/ i
- 10.14.017 Procedimiento diagnéstico de tomografia de coherencia éptica. 1 1 /
2 10.14.018 Microscopia especular (conteo celular endotelial). 1 1 .

3.6 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO (BCC) CON LAS CANTIDADES CORRESPONDIENTES T g
\: <{

3.7 » - > “‘”fwsi&%
NO. OO0AD/UMAE CANTIDAD BCC
12 | Hidalgo 224
)
4. EQUIPO MEDICO. 1SS .
El SMI para CEO comprende el mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios P
inclusion del equipo médico que se requiere para efecto de garantizar la producgjon del seryi g (“J) o

4 e @EZ@? 21

’ Felipe Carrillo
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los estudios diagnésticos y los procedimientos quirdrgicos que son necesarios en los servicios de
oftalmologia, de conformidad a los siguientes tipos de unidades médicas: HGZ.

Por lo cual, es necesario contar con equipos Nuevos o Usados que durante la vigencia del contrato no
deberan sobrepasar su vida Util con no mas de 5 afos” de fabricacion, comprendiendo la vigencia del
contrato, entregando en la propuesta técnica el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”
Nuevo o Usado.

En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberdn estar con el embalaje de origen y los sellos o
etiquetas correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica, las
cuales deberan describir el contenido existente en cada una de las cajas, asi como la documentacion
correspondiente que certifique o validen que son equipos nuevos.

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

Cabe precisar que cualquiera de los documentos antes sefialados, solo se presentard en el caso de |os
equipos usados y los deberd presentar el licitante que sea adjudicado en alguna de las partidas
correspondientes.

Es importante sefialar que la No presentacion de estos documentos al Administrador del Contrato, a mas |
tardar al momento de la entrega de los equipos médicos en las unidades médicas, sera motivo de la
rescisién del contrato que haya sido previamente adjudicado en el fallo correspondiente. j

La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipo meédico, conforme a cada una de las partidas
adjudicadas, por el licitante adjudicado, deberd realizarse al siguiente dia_habil después de la emisién del
fallo, con base a la distribucién establecida en el ANEXO TI1 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO,
INSTRUMENTAL Y TECNICOS DEL SMI PARA.

* De acuerdo a lo establecido en los Parametros de Estimacién de Vida Util, publicados en el Diario Oficial de
la Federacién (DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona en el apartado 1.2.4.3 Equipo e Instrumental
Médico y de Laboratorio.
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ANEXO T11 Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO
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4.1 Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene la
posibilidad de trasiadarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) de su

adjudicacion y con ia posibiiidad ae maximizar su uso en una sede distinta a la dei origen de la presente §
contratacion, siempre y cuando se encuentren dentrc de ia misma OOAD, y que por razones de baja 8
productividad o de apoyo para la realizacién de jornadas médicas de atencién quirdrgica, sea necesario f!
trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad "
médica, segun el equipo médico que se tenga contratado en la prestacion del servicio de la OOAD
correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:

e Unidad de Facoemulsificacion.

¢« Unidad de Facovitrectomia.

» Fotocoagulador Integral para Retina, estado sdlido.

e Equipo de OCT. /i

e Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico. T

¢ Unidad para Uitrasonografia Oftalmoldgica.

s Microscopio Especular.

»  Microscopio Oftalmolégico Bésico (solo segmento anterior) o de nivel superior. /

* Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina. /

e Microscopio Quirtrgico Oftalmologico Avanzado.

s Microscopio para Oftalmocirugia de Alta Especialidad. i \

» Esterilizador de Vapor. ’r/j-\'%l":,‘;k S \J

= Refractor y Queratdmetro Automatico. - \LGo"L,'

_::" b ¥

En caso de ser adjudicado, el licitante debera entregar los manuales de usuario en |'
cuales deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente ligita
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Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y
MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”.

Cabe mencionar que no se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado de
obsolescencia mayor a los 5 afos de fabricacién o cuyo uso no se autorice en el pafs de origen, que cuenten
con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos
(FDA) y la Comunidad Econémica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los cuales México tiene
un Tratado de Libre Comercio.

42 Mejoras Tecnoldgicas.

Si durante la vigencia del contrato, existen mejoras tecnoldgicas en los equipos médicos y las mismas son
apropiadas a los servicios contratados, el licitante adjudicado podra proponer al Administrador del Contrato,
donde presta los servicios, el cambio o la actualizacién de los equipos derivadas de las mejoras tecnoldgicas o
del software de utilizacién, sin ningun tipo de incremento en el precio unitario, ni el costo adicional del
servicio y sin que, esto afecte la continuidad en la prestacién del servicio.

De considerarse viable la solicitud y justifique un beneficio para el instituto, se podra realizar el cambio o la
actualizacién del equipo, incluyéndose todos los accesorios y/o consumibles necesarios en su operacién y la
carga del software con la nueva version.

En el caso de que se trate de un cambio en un modelo diferente, al ofertado de inicio, debera acompanarse
de los registros sanitarios correspondientes para su revision, validacién y autorizacion por parte del Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

Debiéndose integrar la documentacién técnica que ampare y justifique los motivos por los cuales deban
realizarse las mejoras tecnolégicas en el equipo médico, la revisiéon y aceptacién de estos trabajos sera
responsabilidad del Administrador del Contrato, el cual revisard, analizard y autorizard el desarrollo del
mismo, incluyendo la participacién del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

De llevarse a cabo esta mejora tecnoldgica, deberd considerarse la transferencia de conocimiento en el
personal usuario con el uso de estos equipos, en caso de ser necesario.

4,3 Documentacion requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO".

Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o de Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, de
conformidad con el inciso “e" del 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:

4.3.1 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO nyﬁRO}DflﬁSTﬁ,m
dit @), 0 ¢

PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y JEXcel
incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vngent?g exped
COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de Ganos) ey
que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia,
presentar:

p% orjla
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Copia simple del Registro Sanitario sometido a préorroga.

2. Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual deberad hacer referencia al numero de registro sanitario al que
pertenece.

4.3.2 En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS, 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 espafol
tendrd que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién
podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

432 Del Equipo Médico ofertado deberd presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 1ISO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigentes
a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion
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).

En atencidn al inciso €) del numeral 4.24.3 de POBALINES.
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: "EQUIPOS" ]
Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

1 Unidad de Facoemulsificacién.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al
@ espafnol (Se acepta portada y pdgina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica).

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

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JiS o MDSAP. /

2 Microscopio Quirdrgico Oftaimolégico Avanzado (531.626.0115).

espafol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica).
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP. ol ]' % IS
-j‘),\ """l

,ﬁ 1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al %\/

4.4 Adecuacién, Instalacién y Puesta a Punto de Equipo Médico.

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, a partir del dia siguiente a la emisién y notlflca?fcm del f
espacio flswo accesuble al area de Consulta Externa de Oftalmologfa en el caso de los equtposde dlag

8
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que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo,
instrumental y bienes de consumo propiedad del Licitante, con el que proporcionara el SMI para CEO,
durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran en las
areas donde se hara uso de los mismos, 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 prestacion del SMI para CEO, sera
de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, en términos de lo establecido en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones.

El Administrador del Contrato tendra la facultad de dar seguimiento al desarrollo de estas actividades y en
todo momento podra apoyarse con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica que tenga a
su cargo estos servicios, a fin de verificar su cabal cumplimiento.

Por lo anterior, se deberd firmar el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS" y con ello se realizard la entrega
recepcién de los equipos médicos en forma oficial, en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo
médico, se levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en
la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Licitante a partir de ese momento, para lo cual
debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término maximo
de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicio en la prestacion del servicio.

Supervisor de Operaciones

El licitante adjudicado asignara un “Supervisor de Operaciones” que sera el responsable de dar seguimiento a las acciones
solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el FORMATO
T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con la finalidad que se dé cumplimiento en tiempo y I,'Ei/
forma a los puntos establecidos en dicho programa de trabajo, como es afinar detalles de la integracion
técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la
entrega, instalacién y puesta a punto del equipo médico, entrega del instrumental y de los bienes de
consumo bésicos y complementarios para el inicio de la prestacién del servicio.

———

Asi como, la coordinacién, supervision, revisién y verificacién de todos los aspectos relacionados con la
operacién, el mantenimiento de la tecnologia médica y demas que resulten de tipo administrativo y su
vinculacién directa con la unidad médica, objeto del presente servicio.

=

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta debera informar por escrito al
Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas en dias habiles contadas a partir del dia
siguiente a la emision y notificacién del fallo, la designaciéon del Supervisor de Operaciones, que debera
coordinar estas acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera
satisfaccion del instituto.

por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta\en mamh,a
y operacuon del servicio, no imputables al licitante adjudlcado debera reportarlo por escrito, eug\as tardé\‘ag

recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la ent cepcié WQUQ

resueltas.
"’2@
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5. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL" de SMI para CEO, se describen los sets de instrumental que el licitante
adjudicado debera suministrar en las unidades médicas, a mas tardar el dia 5 natural, para llevar a cabo los
procedimientos que vienen descritos en el Catdlogo de Procedimientos, de acuerdo a las Unidades Médicas,
localizadas en el ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DE SM| PARA
CEO."” De conformidad con lo descrito a continuacién:

ANEXO T11 Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEOQ
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Para el caso de instrumental, ya estan considerados rangos con variacion hasta de “+/- 10 %" en las medidas
en el ANEXO T3 “CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL” de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Basico
Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en
catalogos, 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 estd acorde (longitud y didmetro) a la constitucion y complexién de los pacientes, asi
como al tipo de procedimiento programado.

Las caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, y que no estan referenciadas en los
catalogos, podran ser acreditadas mediante referencia grafica.

El licitante debera presentar y entregar el Catalogo del instrumental actualizado, emitido por el fabricante con
el que prestara el servicio.

5.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para
CEO".

Para la documentacion requerida, deberda considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o de Especifica:ion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, de
conformidad con el inciso “e" del 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:

511 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “RROPUEST.

o HiC

PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y,g.szi;;;u‘--egnaérs)f,‘%

Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigenteéexpedido pol la
COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 an 33 en ca§o.d jue
el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia, el licitante diﬁeré prei !
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1. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
2. Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nGmero de registro sanitario al que pertenece.

512 En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que
no requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS en el que
identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que
acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espanol tendra
que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
Unicamente las pdaginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

513 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

5131 Registro sanitatrio.
5132 Certificado de calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del
fabricante de los bienes.

Ademds, al tratarse de Bienes Internacionales:

5133 Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitarfa del pais de origen
En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafado de su traduccién simple al espafiol.
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).

En atencidn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL" ||

Contenido de la carpeta: |
EJEMPLO: ‘

Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugia de catarata con LiQ. 014016
Cirugia de catarata extra capsular con LIO. /

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol (Se
acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica). \

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica) \
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP. A0 Dl
M D Woa g
A" - LQOQ(,‘;‘
. . N S 0 . ¥ 1. 0
Oftalmo 2 Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugia de vitreg mini f;LhYa ion ¢
10.14.009 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO 10.14.010 Cirugia de vitreo rfg'ghima inV ‘sjar‘\ on ‘
endoléser y 10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endolaser. I‘.'). l l:\v;if) S
- -
o. .
11 Aa 224
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acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF* (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS 0 MDSAP*.

ﬁ] 1. Folleto o catadlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol (Se

Una vez adjudicado y formalizado el contrato, el licitante entregard los sets de instrumental a las unidades
médicas mediante el FORMATO T17.1 “Relacién de Sets de Instrumental ACEPTADOS”, donde se enumerarany
armaran de acuerdo a la lista correspondiente por charola (segmento anterior o segmento posterior),
ordenados para ser verificados por el Jefe de Servicio de Quiréfano o el personal del Instituto que se designe
para su verificacion (completos y en perfecto estado).

Sera responsabilidad del licitante adjudicado, realizar el lavado y esterilizaciéon del instrumental, asi como
realizar la entrega del set de instrumental 30 minutos antes de cada procedimiento y con apego a la NOM-
045-SSA2-2005.

6. BIENES DE CONSUMO

En el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO." se detallan los
Bienes de Consumo Bdsicos y Complementarios, los cuales estan configurados para la realizacion de los
diversos procedimientos del SMI para CEO.

1. Bienes de Consumo Bdsico. Forman parte de cada uno de los procedimientos del catdlogo de
servicios y no pueden faltar, ya que se consideran esenciales o de primera necesidad, que el Licitante
deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnoésticos y terapéuticos indicados en el
“Catdlogo de Procedimientos” conforme al ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

2. Bienes de Consumo Complementario. Es aquel que se va a utilizar de manera ocasional y
dependiendo de la necesidad con el paciente para cada uno de los procedimientos del catalogo de
servicios, que el licitante deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos indicados en el “Catdlogo de Procedimientos” conforme al ANEXO Tl “REQUERIMIENTOS
de SMI para CEO".

6.1 Bienes de Consumo Biésicos.

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera dotacién de bienes de consumo basicos, la cual
deberd entregarse a mas tardar dentro del dia quince (15) natural posterior al fallo, en cada una de las
Unidades Médicas, segun ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

Y se hara constar en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
BASICQ?", para control interno de la Unidad Médica.
Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos, ni debera considerarse para

fines de facturacién y/o pago para el Instituto.

Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuard previamente al
procedimiento programado, dentro de los dos (2) dias naturales, antes de la fecha considerada.. p@rad]egar a
cabo dichos procedimientos, la cual corresponderd al consumo estimado de siete (7) d,a&tonﬂbrrﬁég%(ilg
establecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONS

calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje.
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Debiendo contener en idioma espafol la siguiente informacion:

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

. Cantidad.
. Fecha de fabricacion y caducidad.
. Pais de origen del bien de consumo.

Los Bienes de Consumo, deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO TI1
“REQUERIMIENTOS de SMI para CEO" y deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo meédico
relacionado y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requerido para la prestacién del servicio, a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato como
durante la vida util del producto. Por lo tanto, debera garantizar que el periodo de caducidad de los bienes de
consumo que entregara no serd menor a doce meses, contados, a partir de la fecha de entrega de los mismos.

Debiendo cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del producto y
en caso de omisién deberd responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al drea de servicio y/o terceros.

El licitante adjudicado, esta obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas (diametros,
calibres, longitudes, etc.) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS
Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO”, en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico
especialista cuente con la opcién especifica para cada paciente.

El Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificara la existencia del inventaric o stockde |
bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar su dotacion 4
oportuna y se lleven a cabo los procedimientos que estan programados con entera normalidad y satisfaccion ’
para los pacientes programados en dicho periodo. Esta verificacion de inventario, no debera ser considerada

para efectos de facturacién y pago del licitante adjudicado. )

Adicionalmente, se debera asegurar un stock de bienes de consumo con el que deban contar las unidades
médicas, ante una eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de aquellos pacientes fuera de programacién estos deberan ser considerados en el stock, el cual k
debera ser calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el }L
Licitante adjudicado en dicha partida.

Por lo que, el licitante adjudicado entregara quince (15) minutos antes de cada procedimiento, a través de su
técnico, los bienes de consumo solicitados, inclusive instrumental del inventario existente en la Unidad
Médica, de que se trate, en condiciones estériles y en perfecto estado, completos y requeridos para los
procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
de SMI para CEO".

2T
— Q T .

e i e}
w0 W4 Te
/ G oo

Lo anterior, en el entendido de que cada unidad médica contard con un stock suficiente, se gﬁ' ®’s licitado ©
en los pérrafos previos y en caso de asi requerirlos. Q '-:j'\ '

o~ . 4
[~ 3 _.)( £
y

Si por causas imputables al Licitante adjudicado se diera la cancelacién de algun procedimifé}?\to pro a}]]:i}c?
este Ultimo se reprogramard y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se a

Ara constar en
o E L4 {
O Iy

! 2 |

13

\ PUERTO



GOB}E RNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

M E X I C O ' Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

< ' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Bitadcora de Visitas del Supervisor de Operaciones y se registrard en el FORMATO Ti6 “REPORTE DE
INCIDENCIAS".

Si alguno de los bienes de consumo presentara algun problema o defecto, el Licitante adjudicado debera
sustituirlo de manera inmediata por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin costo para el
Instituto. Los Bienes de consumo implantables (como lentes intraoculares, anillos de fijacién etc.) deberan
tener etiqueta engomada para poder ser adheridos al expediente del paciente y al FORMATO Tl4. REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS que especifique marca,
modelo, material, lote, registro sanitario, caducidad, esterilidad, dioptrias o segun del bien que se trate.

[[No.| PARTIDA | OOAD/UMAE | UNIDAD MEDICA [ CANTIDAD BCC |
[ 7] 2] Hidalgo | HGZ 36 Pachuca de Soto | 377 |

6.2 Bienes de Consumo Complementarios.

En el caso de los Bienes de Consumo Complementarios, deberda ajustarse a los requerimientos establecidos
por cada Unidad Médica con base en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO", debiéndose entregar
bajo la supervisién del auxiliar de la Administracién del Contrato (Jefe de Servicio o Coordinador Clinico) y
haciéndose constar en el FORMATO T10 “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS".

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en
6ptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica. La
primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado de cinco (5) dias habiles por
Unidad Médica, la cual debera ser dentro de los cuarenta y cinco (5) dias habiles, contados a partir dei dia
siguiente a la emisiéon del Fallo.

El licitante adjudicado estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios que se vayan a utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento,
sumandose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento programado en el ANEXO Tl
“REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

Es decir, estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4
“BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO”, relacionados con la cartera de
servicios de cada Unidad Médica contenidas en el ANEXO T 1,y seran foliados y facturados por separado.

Distribucién de Bienes de Consumo Complementario, cantidades por Partida y Unidad Médica.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR CLAVE BCC —J
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
Clave BCC BCC
= < === — —_ — ’~ ~71U ‘—-A o \
Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccion de fluidos viscosos, que incluye- (ps%ugd?er“és* L Z\(\L
productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc(seguln fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de pre (yéclon LR O\,
10.14.903 z
conector para equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canula de |r) gﬁon 239 SGA\
pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia. {, A ) ‘{
T ) — - ‘ /
10.14.904 | Liquido perfiuro carbonado de 5a 7 ml. [ ; A AG
I — l,v«[..v:.a)
- 10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 230 25G. T r p =g o - .
1014906 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). \ r=¥I\v) ( )
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BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
Clave BCC BCC

10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga.

Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nyldn con aguja de /2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada

14, . "
DV doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

10.14.94 Sutura doble armada recta y curva de 8-0 0 10-0 de Polipropileno.

10.14.915 Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

10.14.916 Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.

10.14.917 Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensién capsular10,11,12 y 13 mm de didmetro

10.14.91;3 Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

Carbacol Vial de 1a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento andlogo miostatico de uso intracamerular o pilacarpina

10.14.922 R )
siempre que sea uso intracamerular.

10.14.923 | Sobres de micro esponjas quirdrgicas estéril y desechable.

Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con
accesorios para inyeccion.

10.14.925

1014927 | Mantenedor de Camara anterior 23 ga.
10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75m! o0 Iml con canula de 27G).

6.3 Documentacién requerida tanto de los bienes de consumo bésicos como complementarios, contenidos
en el ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO”

Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o de Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, de
conformidad con el inciso “e" del 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:

{
6.3.1 El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 k’
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y
Excel editabie), 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:

1.  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

2. Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual deberd hacer referencia al nimero de registro sanitario al que
pertenece,

6.3.2 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, 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 espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espaﬁol 'eme"g
entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las pagina
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6.3.3 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 1SO de Calidad,
vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafnol.
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).

En atencion al inciso €) del numeral 4.24.3 de POBALINES.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS" para los procedimientos 10.13.001, 10.14.016"
Contenido de la carpeta:

EJEMPLO: @

Cabeza de ocutomo
(Vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor ntumero cortes por minuto con
toma de vacio y corte.

——I 1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
I espafol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO

Casete y juego de tuberia I/A desechable.
1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/iSO

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. J
1. Folleto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traducciéon simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

(No es necesario repetirlos por cada procedirniento)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS" ||

o
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presurizaciéon con conector para equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 mi. Pza. 3.-
Una Cénula de infusién 23 GA,, pza. O inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.

1. Folleto o catédlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO

10.14.904 Liquido perflurocarbonado de 5a 7 ml.
espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO

@l 1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al

Los licitantes adjudicados, deberan presentar marca y nimero de lote de los bienes de consumo que utilizan
para la prestacion del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante o distribuidor autorizado de los
mismos FORMATO T 18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”,
aceptados durante su evaluacién, para presentarlos a la unidad médica, antes de la puesta en operacion.

6. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El licitante adjudicado debera mantener los equipos médicos y el instrumental en las mejores condiciones
para su uso, permitiendo a los cirujanos y oftalmdlogos realizar en tiempo y forma los procedimientos dei
catédlogo de servicios y en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de Ia
Cirugia Mayor Ambulatoria”, 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”. (/ /

En consecuencia, el licitante deberd considerar y favorecer en su propuesta técnica lo referente a los
mantenimientos preventivos y correctivos, con la finalidad de que la Unidad Médica en donde se lleve a cabo
el servicio cumpla conforme a la normatividad.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante adjudicado se comprometa a dar J
cumplimiento al Programa de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo del equipo medico y del
instrumental gue viene contenido en el presente documento, cuyo control estarad dado por medio de los
siguientes formatos: FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS /
INSTRUMENTAL MEDICOS" y FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS \}Q
MEDICOS E INSTRUMENTAL”".

En ambos documentos debera firmarse de conformidad a los trabajos realizados, por conducto del Je}fe)
Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el Representante del Licitante adjudlcada,fbnﬂande
parte en la Metodologia del Plan de Trabajo FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO". & “B

7.1 Mantenimiento preventivo del equipo médico y el instrumental

=
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El Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo médico y el instrumental deberd realizarse atendiendo
las especificaciones técnicas y la periodicidad con que se recomiendan estos trabajos por parte de la marca
del fabricante.

En este sentido, el mantenimiento preventivo del equipo médico deberd considerar el cambio de
componentes tecnolégicos que por desgaste o averia de los mismos puedan ocasionar problemas o paros
técnicos en los equipos y su reemplazo oportuno, incluyéndose como minimo el servicio de mantenimiento
cada seis meses, segun los manuales del fabricante.

A la conclusién de estos trabajos, se deberd realizar la orden de servicio correspondiente y anexarse a
FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS."
Estos trabajos deberan incluir la Bitdcora de Mantenimiento para su registro y colocacion en el Departamento
de Conservacién de la Unidad Médica.

En el caso del Instrumental, incluird una revision peridédica de al menos cada dos (2) meses o antes de ser
solicitado conforme al uso y las condiciones fisicas que presente el instrumental, con una planeacién de
reemplazo en aquellas piezas que estén deterioradas, desgastadas, dafiadas y/o simplemente no tengan la
funcionalidad que requieren en cada uno de los procedimientos terapéuticos de cirugia oftalmoldgica. Las
pinzas reusables deberan ser reemplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con lo ofertado, lo cual se registrard mediante el FORMATO. TS5
“REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS". Sin costo
adicional para el Instituto.

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 2 (dos) dias hébiles posteriores a partir del dia
siguiente a la emisién y notificacion del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos y del Instrumental que sugiere el FABRICANTE, notificando a su vez al Administrador del Contrato.

En caso de ser necesario y de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del
Contrato, se realicen los ajustes que se consideren pertinentes, si no esta enunciada la recomendacién del
fabricante. Por lo que, el licitante adjudicado considerara la realizacion del Mantenimiento Preventivo por io
menos cada seis meses para el equipo médico y en caso del instrumental cada dos meses o antes de ser
necesario, contando a partir de haberse emitido el fallo correspondiente, con la finalidad de mantener y
alcanzar los estandares de seguridad recomendados en la resolucién WHAE0.29 de la OMS.

EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO J

MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO ]
PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL

Cabe sefalar que las fechas de mantenimiento preventivo no podran pasar del mes sehalado y solo podran
ser modificadas por razones en las que la realizacién del mantenimiento impida la continuidad del servicio e
ese mismo horario v la frecuencia de utilizacién de los equipos médicos y del instrumental.

OO D
oD HILS &

Por lo que, las fechas programadas de los servicios de mantenimiento preventivo no debera‘,rg?:oinci uig
horarios de productividad del servicio, con el previo acuerdo entre las partes; es decir, Licitdnte Adjuid §cl6 v
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el consentimiento del‘Adminisfrad ‘A' el
Contrato, en un plazo no menor a 2 (dos) dias habiles antes de |a realizacion del mante T:miento Mﬂéﬁvo
programado con anterioridad, para efecto de las acciones que dé lugar.
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El tiempo de realizaciéon del mantenimiento preventivo deberd considerar el numero de equipos ubicados en
la unidad médica y este no debera excederse las 12 (doce) horas de una jornada laboral para no afectar la
continuidad del servicio.

El Instituto, a través del Administrador del Contrato llevara a cabo el control del mantenimiento preventivo en
el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS".
Dicho mantenimiento deberéd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico. Este uitimo
remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato una vez avalado mediante la
documentacion y firmas correspondientes.

Asimismo, el Licitante Adjudicado debera colocar una etiqueta en el equipo médico que consigne la fecha de
realizacion del mantenimiento, las condiciones de operatividad del equipo médico, la fecha del préximo
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizo.

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, debera
realizarse la reparacién y/o sustitucién inmediata para que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de
haberse detectado el problema se resuelva la problemdtica y se cuente de nuevo con la funcionalidad
adecuada.

Por lo tanto, el técnico designado por el Licitante Adjudicado, debera informar al Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico una vez conocido el problema, para su solucién oportuna y considerar los tiempos
establecidos, previa notificacién al Administrador del Contrato por parte del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas, se realizara la penalizacion correspondiente de
acuerdo a lo sefalado en los "“Términos y Condiciones" por concepto de Penas Convencionales y/o
Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios. 4/

i

7.2 Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

El mantenimiento correctivo del equipo médico y el instrumental se realizard cuando estos presenten \/
problemas o averias técnicas en alguna de sus partes o componentes que afecten la funcionalidad de los
mismos y ello imposibilita su continuidad en el servicio.

Una vez conocida la problematica, se debera otorgar la atencion inmediata para efecto de poder corregir esta
situacién y se realizara el reporte respectivo para que sea atendido. Para ello, el Licitante adjudicado tendra la
responsabilidad de realizar las reparaciones respectivas que sean necesarias para no afectar la continuidad
del servicio y garantizando la calidad de los trabajos con personal técnico calificado, el uso de herramienta
profesional y piezas nuevas y originales de conformidad a la marca del fabricante. 2 uél g,
X 3 t--j “L(‘:’G('ﬂ-
Cuando se identifique que se requiere la sustitucion de alguna de las partes o componengéSOqu ]}py’é\ uso o‘J,J
desgaste puedan afectar la operacion, o bien cuando por el tiempo de vida atil del ,gquipo r é}j(ccﬁ.y del
instrumental sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones y de los insumos:tecnoldgicosidue se
requieran para el mantenimiento correctivo, seran por cuenta del Licitante Adjudicad@. Sin coﬁqf'a.d iona
para el Instituto. = (5 \C'
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Como resultado en el mantenimiento correctivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse
o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd realizarse la
reparacion y/o sustitucién inmediata para que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de haberse
detectado el problema se resuelva la problematica y se cuente de nuevo con la funcionalidad adecuada.

Por lo tanto, el técnico designado por el Licitante Adjudicado, debera informar al Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico una vez conocido el problema, para su solucién oportuna y considerar los tiempos
establecidos, previa notificacion al Administrador del Contrato por parte del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica.

En caso de que la reparacién del equipo médico y del instrumental no sea factible, estos deberdn ser
reemplazados o sustituidos de manera total, considerando y a la vez incluyendo el tipo y las caracteristicas
técnicas iguales o superiores a la de los bienes al momento de su adjudicacidn, teniendo un plazo maximo de
48 horas para el cambio o sustitucion, contadas a partir de la notificaciéon del reporte que el Instituto realice
de manera telefénica o por correo electrénico, donde se asignara el nimero de folio correspondiente por
parte del Licitante adjudicado del servicio.

Dicho mantenimiento correctivo debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y sera
avalado mediante firma autégrafa en el FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE L.OS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL".

Toda vez que, el Licitante adjudicado del servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente que deberd elaborar, con su registro en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y
seguimiento de acuerdo a los Formatos correspondientes, antes mencionados tanto del equipo médicc como
del instrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizara la penalizacion
correspondiente, de acuerdo a lo sefalado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas
Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacién de los Servicios.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de dos dias habiles, tres incidencias 'A '
correctivas deberan ser sustituidos en un lapso no mayor a cuarenta y ocho (48) horas por otro idéntico o de ] W
caracteristicas superiores, lo cual se hard mediante el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS",

En caso de no realizarse la sustitucidon del equipo médico o instrumental conforme a lo estipulado en el

parrafo anterior, se tendré como Iimite maximo un plazo de setenta y dos (72) horas para llevarse a cabo dicha
sustitucion, una vez pasando este término y de no haberse dado cumplimiento alguno, se podra realizar la /e
rescisién del contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo, asi como el correctivo del equipo médico y de instrumental propiedad

del Licitante adjudicado deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando las Cgﬂ?\ﬂw’?‘f Qe \

operatividad de los equipos médicos, instrumental y la continuidad del Servicio Médico In \'gt‘féMl' 6‘&‘@\@ 4
UJ
{

CEO). L2 };.\ %
' I .&\ ’ )) J

~
8. ASISTENCIA TECNICA. [0
= [M $S
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Para la preparacién y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Oftalmologia, el licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria,
para el uso 6ptimo de equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del
Instituto con SM| para CEO.

TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o similares,
motivo de la presente contratacién, realizando actividades de asesoria y soporte técnico, seleccionando,
revisando, preparando, configurando y verificando las herramientas requeridas consistentes en equipos,
instrumental y de bienes de consumo para que estas funcionen correctamente al momento de los
procedimientos de atencién a la salud.

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicion y generacion del ambiente controlado de
trabajo y su desarrollo, asi como de las herramientas de programacién elegidas, consistentes de las
tecnologias sanitarias que se consideren necesarias para el desarrollo de los procedimientos y en la
planificacién de la integracién y capacitacion del personal usuario, debe tener experiencia o entrenamiento
en el uso de las herramientas adquiridas, conocer cémo preparar el entorno perioperatorio y configurar la
herramienta de desarrollo seleccionada en la programacion de los procedimientos.

Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel técnico o profesional en las areas de
biomédica, optometria o de enfermeria, con amplio conocimiento en el manejo de dispositivos biomédicos.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y nimero telefénico.

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

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

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

e) Identificacién oficial (INE, Cedula Profesional o Pasaporte vigente, o cualquier otra
identificacion con firma y fotografia expedida por un érgano del Estado Mexicano) 4/

Documento firmado por el personal propuesto por el licitante y a su vez por el representante legal, apoderado
legal o persona facultada del licitante, en hoja membretada que avale |a informacion sefnalada en los parrafos
anteriores.

El licitante debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y deberd comprobarlo
mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o distribuidor autorizado o alguna L'/
institucion privada que acredite el reconocimiento de los mismos, dando cobertura a los turnos matutino y
vespertino de lunes a viernes, (puede variar durante jornadas quirdrgicas a sabado y domingo) conforme a la
programacion y necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, para que asistan en forma logistica al A
personal institucional en todos los procedimientos. \’\,
1

Este personal deberd permanecer en las salas Quirargicas de Oftalmologia o de Consulta Externa segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacién de los procedimientos. S b
El TECNICO, debera contar con identificaciéon (gafete), proporcionado por el Licitante adqu‘(égébw 'dééfgrs-’i_
portarla en lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médidas del jnsti o,";oc'c,
conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor de operaciones, cumpliendo ;,: omi ‘fﬁ_’ém lo \&
siguiente: 2y l’L’j
5 IMSS
8.1 Actividades asistenciales del Técnico para los procedimientos del Servicio Médicg' lnz%rﬁLgpﬁ lo: :
Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO). 0 VIS ( ) &/
WO

21 | S, 4 ?5’%@24

pe Carvillo
PUERTO




. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO i

M E x I c o | ; Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Previo al procedimiento.
El TECNICO debera presentarse:
e Turno matutino, a las 7:30 a 14:00 horas

e Turno vespertino, a las 13:30 a 20:00 En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica para definir el horario, debiendo el Licitante designar un
TECNICO por cada sala de Oftalmologia.

Es obligacién del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los
procedimientos seguin la programacion quirdrgica, con el siguiente procedimiento:

El TECNICO deberd apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base
en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencién de Infecciones Nosocomiales en los numerales 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, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervision por
parte del Instituto, las cuales se podran llevar a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

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

Durante el evento.

Observacién activa del éptimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste de
parametros, calculo de lente intraocular, manejo del equipo diagnéstico).

Asistencia técnica al Cirujano Oftalmélogo con respecto a la provision de insumos y adecuado uso de los
equipos.

Posterior al evento.

Lavar el instrumental, ensamblarlo en el set de instrumental y equipo segun corresponda, sera responsable de
llevar a cabo el proceso de esterilizacién.

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los
contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el
personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El
Técnico debe verificar la disposicidn final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos
bienes de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

Gltima. /NGO

Entregar la etiqueta del material implantado a enfermerfa para que sea adherido al exped|ent§ Pay esta s
)

/\) "y [N

; =y <

El Técnico -designado por el licitante adjudicado seré el responsable del resguardo de equos cb%’o 0s, %

instrumental y bienes de consumo. i ¥
IMSs

i
« Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologia. \ f ; "*—\,q i
. Slasuis

\&.'.
"%
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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 asighado en cada uno de los
procedimientos para coadyuvar en la elaboracion del plan de suministro y aseguramiento en
el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos, recibiendo este ultimo una copia
fisica de la programacioén final de los procedimientos, ya sea en forma semanal, mensual,
trimestral, semestral, anual o segun las necesidades del servicio.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del meédico,
que realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los
bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO TI4 “REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS".

e) Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO TI5 "REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”, en el que integrara la informacion
de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo
complementarios utilizados, 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 especialista que realizé el
procedimiento, con la autorizaciéon del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica segun el caso, para su facturacion mensual.

f) Registrar la Informacién del Instituto en el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD",
los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utilizados durante los
procedimientos, firmada por el técnico, supervisor de operaciones y firma del auxiliar de
contrato (Jefe o Encargado del Servicio Médico) avalando la informacion, la enviara en formato
Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS al correo ctsi.ceo@imss.gob.mx. { {

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.

TABLA DE PERSONAL REQUERIDO DEL SMI PARA CEG POR UNIDAD MEDICA: J
L \
N
I :ﬁg‘ i ] § !
L 3 E & 3 it | &%
< < e Z SE | 3
8 g - -s 5 o [e]
g o o
0 : g S
A 24 z
17 12 lHida!QQ 130108022151 HGZ 26 ’ Pachuca de Soto ,] 1
LRSS HIEEL &
9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD L8N '-<g<~§&
/[ T T

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario ylt‘iii'izado;éElfJéf o
Encargado del Servicio y el Proveedor Adjudicado conciliaran los procedimientos y bié}hes de qp}?‘u. o
coraplementario utilizados durante los procedimientos. La productividad a tomar G%n cuentfl“\ ara-la
conciliacion sera a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes vigef\te a ur
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conciliaciéon deberad aprobarse a mas tardar el Ultimo dia habil del mes a facturar y debera firmarse por el
técnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar del contrato (Jefe o Encargado del Servicio
Médico).

Con el resultado de esta conciliacion el proveedor adjudicado elaborard el FORMATO T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD" en el que se detallardn individualmente los procedimientos y bienes de consumo
complementario susceptibles de pago, el cual debera ser validado por el Jefe de Servicio o Encargado.

Ademas, enviara el FORMATO T26, durante los primeros 2 dias habiles de cada mes, en formato Excel editable
y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al
correo electrénico ctsi.ceo@imss.gob.mx

De igual manera, debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual,
como sustento de la productividad realizada mensualmente. né
||

El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacién: g

Clave OOAD/UMAE (con base al Anexo Tl),

OOAD (con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),

Tipo (con base al Anexo T1),

NUmero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

Apellido paterno paciente,

Apellido materno paciente,

Fecha de realizacién del procedimiento (dd/mm/aaaa),
Clave procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),
Procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),

Cantidad,

Precio unitario /

9.1 Apoyo a la operacién.

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

a- Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las
condiciones de |la prestacién del servicio. o
b- El licitante adjudicado debera proporcionar un nimero telefonico y correo electrénico a cada una de
las Unidades Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del
servicio, con motivo de 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 nimere de
folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera congigpq’n;bﬁm W\
el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 "REPORTE DE INCIDENCIAS". / S <’,,0
o '
En caso de existir cambios en el nimero teleféonico y correo electrénico, éstos seran notificacﬁs por e
Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, de lendo r ;}?)
acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Admmlstk §|
Contrato.

M)
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10. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (PREVIA'YY CONTINUA)

La Transferencia del Conocimiento previa y continua, sobre el manejo de los equipos médicos, instrumental y
los bienes de consumo sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica y sera el responsable de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal que
recibira este tipo adiestramiento.

El Administrador del Contrato, proporcionarda a mas tardar el dia siguiente posterior al fallo, la lista del
personal que recibira este adiestramiento, considerando que el desarrollo de estos eventos tendra lugar en las
instalaciones de las unidades médicas que estan consideradas en las diversas partidas, segun correspondan,
una vez obtenida la lista del personal el Licitante adjudicado deberé conformar o elaborar el PROGRAMA DE
ADIESTRAMIENTO utilizando el FORMATO T8 “PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO", que
debera entregar al Administrador del Contrato, a més tardar el dia 15 {quince) natural posterior al fallo.

Este programa, debera considerar La “Transferencia del Coriocimiento” que consiste en el adiestramiento del
personal usuario en el uso de las herramientas tecnoldgicas que son requeridas en el SMI para CEO, la cual
debera realizarse de manera previa al inicio de los servicios y continua durante la vigencia del contrato en la
cual por necesidades del servicio sea necesario llevarse a cabo. En ambas su realizacion tendrd efecto para el
buen uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios y el adecuado conocimiento de los
bienes de consumo; asi como el tipo de procedimientos que estan incluidos en el catalogo de procedimientos,
los términos y condiciones y anexo técnico que deberan ser dados a conocer al personal usuario, el cual
debera ser avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, pasando por el visto
bueno del Director de la Unidad y con conocimiento al Administrador del Contrato, éste Ultimo debera enviar
copia en PDF de la lista de asistencia del personal usuario como una evidencia en el cumplimiento de la
trasferencia de conocimiento llevada a cabo por el licitante adjudicado, enviando copia de la misma al correo
electrénico institucional ctsiceo@imss.gob.mx, a mas tardar 3 (tres) dias después de haberse cumplido la
misma.

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de licitantes con 2 (dos) dias habiles de anticipacion a
la fecha de su realizacién y la fecha podra modificarse con 5 (cinco) dias habiles de anticipacién, conforme a la
notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, a través del
Administrador del Contrato al Licitante adjudicado.

El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO", el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la

Unidad Médica, al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de este adiestramiento al personal usuario, el Licitante adjudicado extendera constancia con su
firma y las del personal del Instituto.

La Transferencia del Conocimiento previa debera otorgarse dentro del periodo comprendido del siguiente al
dfa 2 (dos) habil posterior al fallo.

0 b
La Transferencia del Conocimiento continua se iniciara simultdneamente a la instalacion de los@c;unpos&sc
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1. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas el Licitante adjudicado debera reportar cada una de las
incidencias presentadas por los Jefes de Servicio, de la semana previa, durante la vigencia del contrato :
conforme al FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS", y enviarlo ese mismo dia por correo electrénico al
Administrador del Contrato.

Con fundamento en el Articulo 39 Ultimo parrafo del Reglamento 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.

(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa
para su presentacién en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del

representante legal como parte de su propuesta técnica)

N
. [\
Dr. Mario H&snandez Manzano
Tituiar de la Jefatura de Prestaciones Medicas

Revisod: Dr Rafael Monroy - Coordinador Delegacional de Prevencién y Atencion a la Salud,
Elabord: Dra, Maria Eugenia Villagran. - Coordinador Auxiliar Segundo Nivel de Atencion
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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 contratacion del Servicio Médico Integral para
Centros de Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEQ).

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia
Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMI para CEO), para la realizacién de procedimientos tanto diagnésticos como
terapéuticos de cirugia oftalmoldgica de alto volumen, con los mas altos estandares de calidad y oportunidad
en la atencién médica, de forma ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de complicaciones
intrahospitalarias, ofreciendo a los derechohabientes la estandarizacion de procedimientos con equipo
meédico, instrumental y bienes de consumo, indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las unidades
médicas del Instituto que contaran con estos servicios.

1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmologica (en lo
sucesivo SMI para CEO), deberdn de considerarse y ajustarse a los siguientes términos y condiciones.

2.- TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

21 Tipo de Contratacion

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 85 de su Reglamento (RLAASSP),
aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago del servicio prestado se realizara en cada OOAD, conforme al
numero de procedimientos establecidos en el Anexo Tl.

2.2 Vigencia de la prestacién del servicio.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmoldgica (SMI para
CEO, a partir del siguiente dia natural después de la emisién del fallo hasta el dia 31 de diciembre de 2024.

3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) PLAZO: El Licitante se obliga a iniciar el SMI para CEO, a partir del siguiente dia natural después de |a
emision del Fallo.

b) LUGAR: Los equipos meédicos, instrumental y bienes de consumo tanto bdsicos como
complementarios, deberdn entregarse en el drea que indique el director de la Unidad Médica y, a su
vez, podrén coordinarse con quien este designe, segun la distribucion y el directorio establecido en el
ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA” y
ANEXO T2 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS".

c) CONDICIONES: Serd responsabilidad del Licitante adjudicado realizar por su cuenta propia las
maniobras correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos médicos,
instrumental y bienes de consumo en el lugar de entrega, asf como lo relacionado con la instalacion y

M E x I C 0 , |NL§S Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas",‘

la puesta en operacién en el sitio designado por la unidad médica, sin costo adlcuor@ pa‘ral-el,( 3

Instituto. Por consiguiente, la transportacion, aseguramiento, cuidado y resguardo los e QUipPR
médicos, el instrumental y los bienes de consumo, es responsabilidad del licitante a dlcad has
que finalice la prestacién del servicio, durante la vigencia del contrato.
f/ 55
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Si por necesidades de la Contratante es necesario modificar el lugar en el que se deberan entregar el equipo
médico, instrumental y los bienes de consumo, esta podra realizarse dentro de la misma OOAD, previo
acuerdo entre las partes, con al menos 15 dias naturales de aviso al licitante para la logistica que deba
realizarse, sin costo adicional para el instituto y sin ser esto una obligacién adicional que represente una
modificacién en los procedimientos establecidos en el catdlogo de procedimientos.

3.1 Equipo Médico Itinerante.

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene la
posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) de su
adjudicacién y con la posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen de la presente
contratacién, siempre y cuando se encuentren dentro de la misma OOAD, y que por razones de baja
productividad o de apoyo para la realizacion de algunas jornadas médicas de atencidon quirurgica, sea
necesario trasladarse a otra sede, sin la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola
unidad médica, segin el equipo que se tenga contratado para la prestacion del servicio de la OOAD
correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:

e Unidad de Facoemulsificacion.

e Unidad de Facovitrectomia.

e Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

e Equipo de OCT.

e Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico.

e Unidad para Ultrasonografia Oftalmoldgica.

* Microscopio Especular.

« Microscopio Oftaimolégico Bésico (solo segmento anterior) o de nivel superior.
« Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.
e Esterilizador de Vapor.

e Refractor y Queratémetro Automatico.

Por otro lado, el responsable de la recepcién de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo,
sera quien designe el director de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la OOAD, en su \/
ausencia.

Es importante mencionar que el Licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los
documentos de “Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico”, los cuales hara suyo para su presentacion como

parte de su Propuesta Técnica presentando el FORMATO TO "PROGRAMA DE TRABAJO", en el cual debera J
establecer el cronograma de las actividades y tareas que deberd cumplir, con apego al programa de trabajo

antes mencionado, para la puesta en marcha y operacion en la prestacion del servicio solicitado.

Cabe sefalar que el “Programa de Trabajo” se complementa con las actividades de trasferencia del
conocimiento relacionadas con el adiestramiento y capacitacién del personal usuario en el uso de los equipos
médicos, el instrumental y los bienes de consumo. Asi como con los plazos establecidos para las entregas &/
subsecuentes de instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), el mantenimiento
preventivo y/o correctivo y |a asistencia técnica que se especifica en el Anexo Técnico de este ser\_/i‘cig";'_ 5° 'J“":';‘Ii 8

. = Uele
La entrega, instalacién y puesta a punto del equipo médico (Anexo T2 Equipo Médico), el insU?Jmen aL'(#;n oo (‘P
T3 Catdlogo de Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catalogo de Bienes deXonsunpo B; ¢
y Complementarios) debera realizarse al dia habil siguiente a partir de la emisién del fallo. X
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Por otra parte, la primera dotaciéon de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado de siete (7)
dias habiles por Unidad Médica, la cual debera ser dentro de los 2 (dos) dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a la emisidon del Fallo.

En este mismo sentido, el Licitante adjudicado debera contar con la disponibilidad de tener al alcance para
cada unidad médica un "Stock de Reserva” de estos bienes de consumo, correspondiente a tener una reserva
de estos bienes para 7 (siete) dias habiles de consumo méximo de las partidas adjudicadas, a fin de poder
atender cualquier eventualidad que se presente en la operacién semanal durante la vigencia de la prestacién
del servicio.

4.- REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los Licitantes, para la presentacion 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 estd ofertando, para cada una de las partidas
de su interés en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento,
debiendo el Licitante garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral (SMi para CEO).

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

4.1 Documentacién Legal-Administrativa

Los Licitantes adjudicados deberan presentar en papel preferentemente membretado la documentacién
legal-administrativa, firmada por su Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello,
misma que deberd estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

La documentacion legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en formato PDF
(utilizar alta resolucion), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no debera depender
de otro (s) programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar la apertura de los mismos.

4.2 Documentacion Técnica

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

4.2.1. Propuesta técnica:

El Licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcién amplia y detallada del “Servicio
Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica”, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo
Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forma parte de la presente contratacién,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los
bienes de consumo (bésicos y complementarios) y demds 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.

< DEL §
Presentando el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" xmn{e’ﬂiﬁ'dae
“Formatos de SMI para CEO" para su evaluacion técnica en archivo digital EXCEL edltgbe y R
modificable, con firma autdgrafa del representante legal. o -

El no presentar Propuesta Técnica sera causal de desechamiento. I
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4.2.2. Curriculum individualizado del personal propuesto:

Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el Licitante: que cuente con conocimientos

técnicos especializados a nivel técnico o profesional de al menos un afio en el manejo de equipamiento,
instrumental y bienes de consumo, asociados al servicio de oftalmologfa, el perfil del técnico debera ser
en la rama de biomédica, optometria, enfermeria o equivalente técnico en el manejo de aparatos
biomeédicos.

a)
b)
c)

d)
e)

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacion:

Nombre, domicilio y numero telefonico.

Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.
Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacion.

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

Copia de ldentificacién oficial (Credencial del Instituto Nacional Electoral, Cédula Profesional
expedida por la Direccién General de Profesiones de la Secretaria de Educacién Publica, Pasaporte
Vigente expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores o cualquier otra identificacion con firma y
fotograffa expedida por un érgano del Estado Mexicano).

Todo el personal propuesto (técnicos en sitio) se consignard en el FORMATO T22 “Relacion de
documentos a evaluar del Licitante”, documento que deberd ser debidamente escaneado o
digitalizado con la respectiva firma del personal propuesto y a su vez por el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del Licitante, en hoja membretada, que avale la informacion
sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.3 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto:

a)

b)

El Licitante debera presentar el documento que demuestre que todo el personal propuesto para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo con su nivel profesional,
incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Cédula Profesional o Técnico.

Copia de la Cédula emitida por la Secretarfa de Educacién Publica (SEP) y/o Titulo Profesional o en su
caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de
estudios) de las carreras en las dreas de enfermerfa o carrera nivel técnico o afin, emitidas por
instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacién Publica.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0” pu ntaje.

4.2.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

El licitante para acreditar que el personal especialista técnico en sitio propuesto por el licitante cuenta con el
dominio de herramientas relacionadas con el servicio, debera presentar obligatoriamente:

a)

RN
A Hl.LlLI

Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos por el fabricanté;
autorizado y/o alguna institucién privada que cuente con el reconocimiento en la op__fécién (m ngjo
de los equipos de facoemulsificacién, facovitrector, microscopio de alta especialidﬁ‘d, tomagraf
coherencia éptica y microscopia especular. En el cual debera ir el nombre del espeg‘lalista tacnicolen

sitio propuestos para prestar el servicio. z ”\ASC;
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b) Copia simple del certificado de cursos de esterilizacién de instrumental con equipo propuesto por el
licitante. En el cual debera ir el nombre del especialista técnico en sitio propuestos para prestar el
servicio.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

4.2.5 Alta ante el IMSS del técnico o especialista o personal propuesto para prestar el servicio.

El licitante debera presentar una carta en hoja membretada con formato libre en donde manifieste que
se comprometa a entregar, una vez adjudicado y previo a la firma del contrato, las altas y pagos de
cuotas al IMSS del personal propuesto, evaluado y aceptado en este procedimiento de contratacién. Si el
personal no se encuentra registrado en el IMSS, adicionalmente a las altas del IMSS, debera presentar el
Convenio de participacién conjunta correspondiente de la empresa donde labora, acreditando tener el
personal propuesto para prestar el servicio. En caso de tratarse de personal contratado por honorarios,
debera presentar el contrato que lo vincule con el licitante y en su caso el convenio de participacion
conjunta.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.
4.2.6 Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.

En su caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores
con discapacidad en una proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados,
cuya antigledad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al Régimen
Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del IMSS que
acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la
fraccion IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.7 Equidad de Género.

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

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.
4.2.8 MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica.

a) En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que guarda la empresa,
si es micro, pequena o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificaciéon de

este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009
) 0
LD H,

b) Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, debera in iir &0 IE] dé‘l@\
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constancia correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad’Indus
misma que no podrd tener una vigencia mayor a cinco afios en su cdso). lo
cumplimiento al articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adqu:sucuone? JArrend
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Servicios y articulo 3, fraccién 11l de la Ley para el Desarrolio de la Competitividad de la Micro,
Pequefia y Mediana Empresa.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0" puntaje.
4.2.9 Aviso de importacion.

Dentro de su propuesta Escrito en formato libre en hoja membretada del Licitante y debidamente
firmado por su representante legal, donde se compromete a entregar al Administrador del Contrato,
copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado en el caso de resultar adjudicado y
previo a la firma del contrato; si oferta equipamiento nuevo o en caso de ser usado.

El no presentar el escrito de su compromiso, sera causal de desechamiento.
4.2.10 Carta Factura de los equipos.

Escrito en formato libre, en hoja membretada del Licitante y debidamente digitalizado o escaneado
con la firma del representante legal del Licitante en caso de resultar adjudicado se compromete,
previo a la firma del contrato a entregar copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su
propiedad que se instale en la unidad. El no presentar el escrito de su compromiso, sera causal de
desechamiento.

4.2.11 Fecha de Fabricacién de los Equipos Médicos.

En el caso de ser equipos usados; se debera presentar debidamente digitalizado o escaneado con la firma
de! representante legal, el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”, Que avale hasta los 5
(cinco) afios de fabricacién; es decir, la fabricacion del equipo deberd estar comprendida, a partir del ano
2017, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica el FORMATO T30
“Carta Compromiso de Equipo Médico” Nuevo o Usado.

El no presentar el formato T30 Equipo, sera causal de desechamiento.
4.2.12 Experiencia del Licitante.

Para acreditar la experiencia que podré ser minima de 1 afio y méaxima de 5 afios en Servicios Médicos /
Integrales, el licitante deberdn presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus
respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un
afo de experiencia durante los uUltimos 5 (cinco) afos, en servicios relacionados al de la presente
contratacion, (pudiendo presentar el numero de contratos que sean necesarios para acreditar la
experiencia en afios), a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de
afo de dichos contratos. El/

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.
4.2.13 Especialidad del Licitante:

El Licitante, deberd presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio Meégdico dntegral \
para Centros de Excelencia Oftalmolégica, debidamente formalizados en el que acrediteﬁqf-]ﬁ%b‘hés}un
contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante los Gltimos 5 (cinco) aﬁos,/gﬁ_ae se gncuentr q“v..
concluidos antes de la fecha del acto de presentacién y apertura de proposicights. Se s‘lj’gga 5 el o

maximo de puntuacién al Licitante que acredite el mayor niumero de contratos (m;?;;lmo 5) relacjipnados 1 *

con el servicio solicitado. El Licitante podrd presentar contratos inferiores a un afio, [de los qup:se cohtard

las fracciones que no se encuentren contempladas (dentro del mismo periodo dg vigencia) en dtros

contratos del mismo Licitante, Rlf=vres ;r .
O - _'.\
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Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del
servicio solicitado SMI para CEO.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.14 Metodologia.

Se debera presentar el diagrama de flujo para la prestacién del servicio, el cual tiene que ser congruente
con el plan de trabajo propuesto.

La metodologia debera incluir:

1) Diagrama de flujo de la instalacién, transferencia de conocimiento en el personal de la unidad
méedica para la puesta a punto y el inicio de la operacién del o los CEO ofertados.

2) Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los CEO ofertados.

3) Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda, incluir medios de contacto y retroalimentacion
para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio.

4) Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos, de acuerdo con lo solicitado en la presente
contratacién.

Documento digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en hoja membretada que avaie
la informacién sefialada en los parrafos anteriores.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

4.2.15 Plan de Trabajo propuesto ,s
¥

. g _ 0]

Debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en “Formatos de SMI para CEQ"), Y
donde se especifican los tiempos para la implantacion del servicio y ser congruente con la metodologia, la 3

cual al menos debera contener:

l. Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de Excelencia
Oftalmoldgica” de acuerdo con lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda
aquella informacion que forma parte de la presente contratacién, identificando claramente las
partidas en lag que participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo basico y
complementario y demas aspectos requeridos para la contratacién.

. Estrategias, Lineas de Accidn.

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

Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacién del servicio).

—

N

V. El Programa de Capacitacion sobre los equipos del SMI para CEO con temario por objetivos, teérico \’ A
practico. |

V. El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia leon,
recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad contenidas en la partida de

G mté?e‘é‘ "LQ‘Q(,
VI. Calendario de desinstalacion de equipamiento del SM| para CEO (al concluir su cont fo) &7 %

Nota: El Plan de Trabajo propuesto debera desarrollarse de lo general a lo particular, en
por cada partida de su interés debera especificar claramente la organizacion del recurgd
para determinada OOAD, con cada una de sus sedes,
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El no presentarlo, no seré causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

4216 Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante.

1)

Presentar curriculum empresarial del licitante y organigrama que refleje la experiencia de al menos un
afo en servicios iguales o similares al de la presente contratacién, conforme a lo siguiente:

El Organigrama de la empresa licitante deberd incluir al personal propuesto por el Licitante para la
prestacion del servicio, por cada partida de su interés, asi como los niveles de organizacion
estructural dentro de la empresa, incluyendo correos electrénicos de contacto y numeros telefonicos
de oficina y/o celular.

2) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por

el personal técnico en sitio al menos en 4 niveles (operacion, supervision, gerencia y direccion).

3) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de la mesa de ayuda al menos en 4

niveles (operacién, supervision, gerencia y direccién).
El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, seré evaluado como “0" puntaje

Nota: En caso de resultar adjudicado, debera manifestar por medio de carta compromiso que se obliga a
mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en caso de que algun miembro del equipo por
caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar con el prestador de servicios adjudicado, debera sustituir de
manera obligada al integrante faltante con otra persona del mismo perfil de puesto, (cumpliendo con los
requisitos establecidos en los numerales 4.22, 423, 424 y alta del IMSS), sin causar perjuicio a la
Institucién conforme a la continuidad de los servicios contratados.

4217 Cumplimiento de contratos.

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

Los contratos que presente el licitante para acreditar este rubro deberan estar concluidos a la fecha de
presentacién y apertura de proposiciones.

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

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se

indique que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo
presentar en un sélo escrito varias fianzas; o:

\ b) Escrito de Liberaciéon de Fianzas. - Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la Contratante,

1.

en el que conste la liberacién de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion
expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados o:

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

Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestadozéf@ -?Q,ﬁ,gwn."g&k
servicio correspondiente. Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitotTiscalas, deb ram® <.

contener los datos que identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el ¢ ente, d ’i?;f_a’\n nte ¢
A t

validada la CFDI ante el portal del SAT en la

: siguie te;_:)\, /figa:
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob y vigentes en el portal del SAT. . ~C

IMSS

»
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2. Copia de al menos una Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento debidamente firmada
por el representante legal. Adjuntar las facturas del contrato que corresponda a la carta presentada.

Nota: La carta(s) de satisfaccién de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de cumplimiento y/o factura(s)
o remision(s) presentada (s), debera(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de
“Experiencia y Especialidad del licitante”. Asi mismo, en caso de que el cumplimiento de contratos se
acredite con contratos diferentes a los presentados en los rubros de experiencia y especialidad, deberan
exhibir ademas de la documentacion descrita con antelacion, los contratos de mérito a fin de identificar
gue los mismos guardan relacion y/o vinculacion con el servicio en cita.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0" puntaje
4.2.18 Registros sanitarios:

El Licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros
sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley
General cie Salud (vigencia de 5 afos), acorde a lo solicitado en el Anexo Técnico.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 aflos, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, el Licitante debera presentar:

1 Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
2. Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

En el caso de que algun 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,
Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario, en el que identifique aquellos que oferte
debidamente referenciado.

3
51

|
f

r

(rers

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

El no presentar el Registro Sanitario vigente, prérroga del mismo o DOF (si fuera aplicable), sera =‘
causal de desechamiento.

4,219 Folletos, catalogos, 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 que se incluye en los equipos, deberdn estar en idioma espafiol y corresponder
exactamente a lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, se requiere que el Licitante presente
en base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que deberdn tener correspondencia con la descripcién
técnica solicitada y, ademas, a lo enunciado y ofertado por el Licitante, esto de acuerdo a ma(qa, ‘modelo,
numero de catalogo, nimero de parte, etcétera, seguin corresponda; es decir con la desqri 8h 'fé{cm
enunciada por el Licitante en el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNI A/DOC o 9 p
(presentar formato en PDF y Excel editable). Tal documentacion debera ser coryj pleta y [er] idigma {
espafiol, en caso de estar en idioma distinto al espafiol debera proporcionar su tradu¢cion sim ebﬁjq ue
esto altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento tradud fdo, en (! h?im»l-‘:gsdo
de que la traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafps S que s g Sus i
proposiciones. En caso de presentar imagenes y/o fotografias en las cuales se P! %gat‘cf‘rm Ofrar *
yaré&ave ,)&

1z

especificaciones y requisitos ofertados, se precisa que el Licitante debera referenci
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precisa y objetiva que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien
presentado, considerando marca, modelo, numero de catalogo, numeral de parte, segun corresponda,
para denotar la descripcién técnica considerada en su propuesta técnica.

El no presentar folletos, catdlogos, fotografias, manuales con traduccién simple y en correspondencia a lo
ofertado, sera causal de desechamiento.

4220 Certificados de calidad.

42201 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del

Licitante, vigente.

42202 Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad ISO-13485:2016 a nombre del

fabricante de cada bien que oferte [equipo, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios) o copia simple del Certificado FDA vigente o el CCEE o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el
idioma del pafs de origen acompafado de su traduccién simple al espafiol.

El no presentarlo, serd causal de desechamiento.

4.2.21 Normas oficiales que deben considerar a cumplir los licitantes adjudicados, para prestacion 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 a dar
cumplimiento con las siguientes Normas Oficiales:

11

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion 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 prestacién del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los
equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre
2009.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacion y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion, gestion
de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modificacién DOF del 2012

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el
Licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los
requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencién médica especnallzada Con fecha

publicada en el DOF de 24 oct. 2001. LRD “‘w«p(
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambienta S%l ¥ uer?térn -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacion y especificaclonesée ma eId \C n fecle
publicada en el DOF de 17 feb. 2003. /=

Norma Mexicana NOM-R-025-SCF1-2015 en Igualdad Laboral y No Dlscrlminaq:(pn Con
en el DOF 19 de octubre del 2015. e
AP !"‘\(’A
o l..n. \
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El no presentar el escrito de compromiso, sera causal de desechamiento.
4.2.22 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

El Licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas del Instituto que participen en el presente
SMI para CEO, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia o Encargado del Servicio
de CEO, que proporcionara las facilidades con el propdsito de que estos identifiquen las areas fisicas para la
instalacién de los equipos de CEO, y bienes de consumo, condiciones y necesidades que deben considerar
para la optima prestacion del servicio, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias habiles para el Instituto, el
Jefe o Encargado del Servicio de Cirugfa de la sede (s) por OOAD/UMAE de que se trate, sera el responsable
por parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se i
proporcionara el SMI para CEO, mismo que debera firmar la "Constancia de Visita a Sitio", (carta en escrito o
libre en hoja membretada de la empresa Licitante) el cual deberd elaborar y presentar el Licitante en la visita

que realice, misma que debera integrar debidamente firmada por el personal del IMSS sefialado y de!

Licitante como parte de su Propuesta Técnica.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los Licitantes, no se encuentre el Jefe o
Responsable de CEO, se permitira que la “Constancia de Visita a Sitio", carta en escrito libre en hoja
membretada de la empresa Licitante pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o quien este
designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa
del servidor publico con el que se realizé la visita, asi como el representante del Licitante al término de la
visita. El persona! del Instituto intervendra Unicamente en la identificaciéon y guia del espacio en el que los
equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del Licitante.

En todos los cacos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el Licitante debera entregar Formato T31 “Carta
relativo a la cbligacidon del Licitante, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de
cada unidad médica que corresponda”, contenida en “Formatos de SMi para CEQ", en la cual especifique que
se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los equipos de Oftalmologia y
Bienes de Consumo, condiciones fisicas y necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion del
servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) por separado de la(s) partida(s) en la(s) que participe y lo presentara
para su evaluacion de su propuesta. El no incluirlo serd motivo de descalificacién.

Si acudid a la visita, agregado al Formato T3l, detallara todos y cada uno de los requerimientos de
adecuaciones especificas derivadas de su visita a la o las unidades médicas que se requieran de espacio fisico
en las unidades médicas del destino final de los equipos y que sean necesarios y directamente estén
relacionados con la instalaciéon del equipo y la prestacién del servicio. jl

Lo anterior servira al Licitante para la elaboracién del Proyecto de Instalacién Global de los Equipos en escrito
libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias.

Es importante aclarar que el personal del Instituto intervendra dnicamente en la identificacion, seleccion y
asignacion del espacio fisico en el que material de uso y la tecnologia médica.

En la visita que opté por realizar el Licitante a las Unidades Médicas, el personal del Instituto deberd cumplir /
con lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES W
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de i\
publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual, el servjdor; giblico VA

responsable deberd realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (Olg”9“\§l'éﬁgrar“ﬂngé{ l
minuta de la visita, la cual debe ser firmada por los licitantes y contendrd al menos: la fech?;‘;;a hora fieinicio y© ‘:p
de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y/al caract ‘r;"_ci\)rg}.: o, ©
puesto directivo con el que participaron, para el personal del Instituto (el Director, Jefe del Sek id_:ju
corresponda, personal de Conservacion y en su caso, representante del OIC), asi como néfnbre, c#,g’ozy&m o
del personal de la empresa Licitante asistente; siendo obligatorio para el servidor oblizf,.r,e‘s_ggh I, 4 |
O ANEXD (¢ . ;
fl sy |
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integrarla al expediente respectivo y remitir copia de la misma al Titular del Organo Interno de Control y al
Titular de la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS, en un plazo no mayor a dos dias
hébiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no formara parte de la
documentacién solicitada a los Licitantes en su propuesta y se elaborarad con independencia de la consta ncia
de realizacién de visita a las instalaciones, referida en el parrafo anterior.

El importe de los gastos generados por estas visitas a las instalaciones referidas en los péarrafos anteriores,
correra absolutamente por cuenta del Licitante.

Durante la presentacién documental de su propuesta en todos los Licitantes se verificara:

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

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento
y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intenciéon de corroborar la
veracidad de la informacién proporcionada por el licitante adjudicado.

De los requisitos a cumplir obligatorios por cada Licitante: La omision de la presentacion, de alguna de las
caracteristicas, especificaciones y/o la falta de claridad o de precisién en los requisitos técnicos con relacion a
lo ofertado, sera causa para desechar las propuestas de los Licitantes, toda vez que afectan la solvencia de la
propuesta y ya no pasaran a ser evaluados los requisitos en donde se otorguen puntos.

5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un sdlo Licitante por partida, un Licitante podra
participar en varias partidas. La partida consiste en una OOAD que puede tener una o mas unidades medicas,
misma que incluye dos paquetes que consisten en procedimientos terapéuticos y procedimientos
diagnésticos, debiendo considerar el Catalogo de Procedimientos y Unidades Médicas del Anexo Técnico.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo T1 "“REQUERIMIENTOS de

SMI para CEQ, con la finalidad de que el Licitante tenga una referencia para la elaboracion de la propuesta y ;
de la capacidad que se requiere para la prestacién del servicio. En caso de que los Licitantes no puedan " /
participar en mas de una partida, no serd motivo de descalificacion.

Los Licitantes para la presentacion de sus proposiciones técnicas deberan apoyarse y ajustarse estrictamente
a los requisitos y especificaciones previstas en el “Anexo Técnico”y “Términos y Condiciones”, describiendo en
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

Para el caso del Licitante que resulte adjudicado la conciliacién de los procedimientos efectivamente
realizados, al momento de la prestacién del servicio, debera ser presentada junto con la factura respectiva
para el trémite del pago correspondiente.

6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

o I

e

Se realizara el analisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios: /Ao ~«<2‘;QQ_
/O P [¢) (". \
a) Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya /gue s 1 ?y.‘rif*a ra © k\\
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicit"éaos en laipro yesta g
- 1

. p C o . i Raudss
técnica, la cual deberd contener una descripcién amplia y detallada del serv;c}o oferti}d? ceig sus
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I
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b)

c)

d)

e)

g)
h)
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especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se presenten los documentos conforme a lo
solicitado o no sean los requeridos, la proposicién sera desechada.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del Licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacién documental
presentada por los Licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio
de puntos o porcentajes, y 36 Bis, fraccién |, y 52 de su Reglamento.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el Licitante, la cual debera ser iegible,
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, en el que el
Licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos, el instrumental y los bienes
de consumo solicitados para la prestacion del servicio, debidamente referenciados por partida y
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2 Equipo del SMI
para CEO, Anexo T3 Instrumental del SMI para CEO y Anexo T4 Bienes de consumo del SMI para CEO.
Se verificard la correspondencia entre la descripcidn técnica del Licitante, indicada en el Formato T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante, con su traducciéon simple al espafol, que envie el Licitante como sustento de la
propuesta técnica que presenta.

Se revisara y analizard la congruencia entre la descripcion técnica del Licitante, indicada en el
Formato T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /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 (con su traduccién simple al espariol)
solicitados en el Anexo Técnico.

El cumplimiento de los requisitos legales y administrativos Yy se realizara por la Divisién de Servicios
Integrales de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la Contratante que tengan como
propésito facilitar la presentacion 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.

La calificacién numérica o de ponderacién que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el
minimo de puntaje que los Licitantes deberan obtener en la evaluacion de la propuesta técnica para
continuar con la evaluacién de la propuesta econémica y la forma en que los Licitantes deberan
acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la Contratante en cada rubro o sub rubro
para la obtencion de puntuacién, conforme a los criterios de ponderacién que permitiran evaluar las
propuestas técnicas presentadas.

7.- NIVELES DE SERVICIO

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

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

El licitante adjudicado informard por escrito al | En un plazo no mayor de 48 horascontadasape_:rtir del dia
Administrador del Contrato el nombre de la o las | siguiente a la emisién y notificacion-2de| ' fallo

persona(s) designada(s) como Supervisor de Operaciones, | correspondiente. P o’ e ~"<(‘; ¢
que deberan coordinar las acciones en las Unidades /S S
Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera ~ £ ) }
satisfaccion del Instituto. £ & )‘:_ ¢

El Licitante adjudicado entregars, instalara y péndré a | A partir del siguiente dia habil despul
punto los equipos médicos y el instrumental para la | Fallo. L Rgmnpy o
prestacion del servicio de acuerdo con lo solicitado. A

M
e

de la J’ﬁlﬁﬁgyel

&

ab|

c
¥ °2C24
« Felipe Carrilio
PUERTO !

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas




GOBIERNO DE |

MEXICO |

)
IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios de Preslaciones Médicas

SN i1

S DE SERVICIO

Adecuacuﬁn del area f|5|ca (sise reqmere)
El Licitante deberd realizar las adecuaciones del area fisica
clue sean necesarias para el funcionamiento de los equipos.

A partlr del dia sngulente a la emisién y notificacién del fallo

Dotacién de los sets de instrumental descrito en el Anexo
T3 "Catalogo de Set Instrumental".

Debera ser a mas tardar el dia 5 natural contados a partir del
dia siguiente de la emisién y notificacion del Fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo basico y
complementario por Unidad Médica.

A més tardar dentro del dia quince (15) natural postenor al
fallo.

La dotacién de bienes de consumo basicos subsecuente
que correspondera al consumo por Unidad Médica.

Se efectuard previamente al procedimiento programado,
dentro de los dos (2) dias naturales, antes de la fecha
considerada para llevar a cabo dichos procedimientos

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental.

Sera de acuerdo con el manual del fabricante de no estar
especificado, sera por lo menos cada 2 (dos) meses o antes
de ser necesario, utilizando el FORMATO T5 "Reporte de
mantenimiento  preventivo de Equipos médicos e
instrumental” para lo cual, el Licitante debera presentarlo
dentro de los 56 (cincuenta y seis) dias naturales (para el
Instituto) posteriores a la instalacién de los equipos.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
instrumental, reemplazo del instrumental.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de |
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos (de
acuerdo con el manual del fabricante) y del Instrumental, en
un plazo maximo de 2 dias habiles, contados a partir de la
fecha establecida para realizarlo.

Reporte de Mantenimiento correctivo del equipo médico e
instrumental y asistencia técnica.

En un plazo maximo de 8 horas contadas a partir de la
notificacion del reporte que el Instituto realice via telefonica,
asi como por correo electrénico, donde se asignara un
namero de folio, utilizando el FORMATO T6 "Reporte de
mantenimiento  correctivo de Equipos meédicos e
instrumental”.

Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y del
instrumental, reparaciones y/o reemplazo de este.

El Licitante debera efectuar las reparaciones en un plazo no
mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la
notificacion de la falla FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos médicos e
instrumental” por parte del Instituto.

La sustitucién la realizara dentro de los 2(dos) dias habiles
posteriores a la notificacion del reporte de acuerdo con o
estipulado en el Anexo Técnico.

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

FORMATO T4 “Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios" y FORMATO TI5
“Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Utilizados"

El licitante entregard a través de sus técnicos el
instrumental y bienes de consumo, estériles y completos
de acuerdo con lo solicitado

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de

cada procedimiento

Bien de consumo basico y complementario con defecto o
falla, durante un procedimiento

La sustitucion del bien por otro de iguales caracteristiéa;y
calidad a las requeridas en un tiempo no mayor de 15
minutos.

Programacion de transferencia de conocimiento previa
para personal de la unidad médica:

- médicos especialistas de oftalmologia

- Ingenieria Biomédica y/o Conservacién

- Enfermeria

FORMATO T8 Programa de Transferencia del conocimiento,
se entregara a mas tardar el dia 15 (quince) natural, a partir
del dia siguiente de la emisidn y notificacion del Fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua.

Se realizara de manera continua posberlb‘r a W}a pnmera
etapa de transferencia de conoc"r?én‘tcopre\ga, en ‘IB‘E)( al
por necesidades del servicio sea esariafllevarsd a cabp
esta practica en el personal usuarfd, durantg Ia~ \qg%wcua def,
contrato. J
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8.- PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
8.1 Penas Convencionales.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxilidndose
por el jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, en todos los casos se
debera determinar y documentar la causa por la cual el Licitante adjudicado es acreedor a una penalizacion
basada en la tabla de penalizaciones. Lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacién del servicio. La pena convencional se calculara
conforme a lo siguiente:

Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

La penalizacion 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
licitante las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y
validacién en el sistema PREI Milienium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”, al Licitante resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO TI5 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes
inmediato anterior.
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3 ; Responsable de Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el calcular, aplicar y
iE incumplimiento notificar de |a Pena
1. Incumplimiento en la | Cuando exceda las | 1 (uno) % de la | Administrador del Administrador del
entrega por escrito al | 48 (cuarentayocho) | cantidad Contrato. Contrato
Administrador del Contrato | horas, dias habiles, a | establecida en la
de la o las persona(s) | partir del dia | fianza por partida
designadas como Supervisor | siguiente de Iz | adjudicada, por
de Operaciones, que deberan | emision y | cada dia natural
coordinar las acciones en las | notificacion del | de atraso. AR R
Unidades Médicas asignadas, | Fallo. dl 2 I P
para que el servicio se preste K‘ fo—>F ‘3 9
a entera satisfaccién del [ A X \\ !
Instituto. I Rt
2. Incumplimiento en la | Cuando exceda a |1 (uno) % de fa | Jefe de Servicio o \fl\dminlﬁrad‘@%l
entrega, instalaciéon y la | partir del dia | cantidad Coordinador ~ SGontiato
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o o I . | Responsablede ‘Responsable de
Concepto . Unidad de Medida ] nPQhQ[}Z?G}TﬁD_ ! ‘reportar el calcular, aplicary
‘ [ e PR R ST RS 2 A [ Incumphirilento notificar de la Pena
puesta en operacién de los | siguiente de la | establecida en la | Clinico de la
equipos medicos. emision y | fianza por partida | Unidad Médica,
notificacion del | adjudicada, por | Administrador de
Fallo. cada dia natural | la Unidad Médica,

de atraso.

Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
jefe de

Conservacion de la
Unidad Médica.

3.- Incumplimiento en la
dotacion, inicial, de los sets
de instrumental descrito en
el Anexo T3 “Catdlogo de Set

Cuando exceda del
dia 5 (cinco) dias
naturales a partir del
dia siguiente de la

1 (uno) % de la
cantidad
establecida en la

fianza por partida

Jefe de Servicio o
Coordinador

Clinico de la
Unidad Médica,

Administrador del
Contrato

Instrumental”. emision y | adjudicada, por | Administrador de
notificacién del Fallo. | cada dia natural | la Unidad Médica,
de atraso. Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica.
4. Incumplimiento de la | Cuando exceda los | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o Administrador del
primera dotacién de bienes |15 (quince) dias cantidad Coordinador Contrato
de consumo basicos por | naturales a partir | establecida en la | Clinico de la
Unidad Médica. del dia siguiente de | fianza por partida | Unidad Médica,

la emision %
notificacion del
Fallo.

adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

Administrador de
la Unidad Médica.

5. incumplimiento de Ia
primera dotacién de bienes
de consumo
complementarios por
Unidad Médica.

Cuando exceda los 5
(cinco) dias habiles

a partir del dia
siguiente de la
emision y
notificacion del
Fallo.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en la
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador

Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de
la Unidad Médica.

Administrador del
Contrato /

7.- Incumplimiento en la
entrega de los bienes de
consumo que deberan estar
disponibles al momento del
procedimiento y en
condiciones de esterilidad y
empaquetado, para su uso.

Entrega de bienes
de consumo nuevos
y estériles de
acuerdo con la
cirugia programada.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en la
flanza por partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador

Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de
la Unidad Médica.

Administrador del

Contrato q«

8. Cuando no se lleve a cabo
el mantenimiento preventivo
de los equipos médicos y del
instrumental de acuerdo con
el programa de
mantenimiento  preventivo

A partir del dia
siguiente, posterior,
a la fecha
programada en el
calendario de
mantenimiento

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en la
fianza por partida
adjudicada, por

cada dia natural

Jefe de Servicio o
Coordinador

Clinico ;
Unidad  Médica,u
Administrador de
la Unidad Médicae,\'

de la 4.
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~ Concepto | Unidad de Medida |
sugerido por el fabricante. preventivo. de atraso. lngenlero
Biomédico
Delegacional o
jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica.
9. Cuando no se lleve a cabo | A partir de [ 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o Administrador del
el mantenimiento correctivo | cumplido el plazo | cantidad Coordinador Contrato
de los equipos médicos y del | de las 48 horas para | establecida en la | Clinico de la
instrumental. dar la atencién | fianza por partida | Unidad Médica,
técnica. adjudicada, por | Administrador de
cada dia natural | la Unidad Médica,
de atraso. Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica.
10. Cuandc no se tenga la | 30{treinta) minutos | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o Administrador del
presencia clel Técnico antes | antes de cada | cantidad Coordinador Contrato

del procadimiento, ni la | procedimiento, de | establecida en la | Clinico de la
preparacion  de  equipos | acuerdo con los | fianza por partida | Unidad Médica,

meédicos instrumental y | horarios sefialados y | adjudicada, por | Administrador de
bienes e consumo. acordados con los | evento. la Unidad Médica.
jefes de servicio.

1. Cuando no se entregue | Durante los |1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o Administrador del

el reporte mensual del | primeros 2 (dos) | cantidad Coordinador Contrato

registro de la productividad a | dias habiles, | establecida en la | Clinico de la

la CTSMI, de los | posteriores, al cierre | fianza por partida | Unidad Médica,

procedimientos realizados y | del primer mes | adjudicada, por | Administrador de

los bienes de consumo | calendario del | cada dfa natural | la Unidad Médica,

complementarios utilizados. | servicio. de atraso. Ingeniero

= Biomédico A

Delegacional o i
Jefe de ‘

Conservacidén de la
Unidad Médica.

8.2 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, o )
bien el servidor publico en el que éste delegue |a facultad, debera establecer el [imite maximo que se apllcara \)\Y
por concepto de deducciéon de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las fac,tura!: 9 ete, del
incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa p //éa‘ oAl el anmg

adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones. >
I
Que sera por la parte mcumpllda parc:al o defi mentemente del blen o del servicio ¢ ‘Viforme a 'a~|ie en la
I
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*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran determinadas en
funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones
deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de
deducciones exceda a la parte proporcional de la garantfa de cumplimiento que le corresponda del monto
total del contrato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP.

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el licitante presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 97
segundo parrafo del RLAASSP. En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2
“Notificacién de Deductivas”, al Licitante resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes
inmediato anterior.

1. Entrega

inicio

Hasta 30 veces

—

Amlmstrad ]

Entrega de | Al de | 0.5 (cero punto
parcial o | instrumental | cada cinco) % del | que incurra en | Servicio o or del
deficiente  de | y bienes de | procedimiento | importe del | entregas Coordinador Contrato.
instrumental y | consumo procedimiento parciales o | Clinico de la
bienes de | nuevos y en (s) no | deficientes de | Unidad
consumo, que | condiciones realizado(s) instrumental Médica,
deberdn  estar | aceptables que se | y/o bienes de | Administrado
disponibles  al | parasu uso. deducird en la | consumo en el | rde la Unidad
momento de factura delmes | transcurso del [ Médica.
cada correspondient | contrato o 10
procedimiento, e’ ! © | veces® que
de acuerdo a la incurra en
programacion entregas
de cada unidad parciales o
médica. deficientes de /
instrumental /
y/o bienes de \/
consumo en
un mes.
2. Cuando se | En los | Por cada dia | 0.5 (cero punto | Hasta 30 | Jefe de | Administrado
lleve a cabo de | periodos natural que | cinco) % del | ocasibnes que | Servicio o | rdel
manera establecidos exceda el nivel | importe del | lleve a cabo de | Coordinador Contrato.
deficiente el | en el | de servicio. procedimiento manera Clinico de la
mantenimiento | programa de {s) no | deficiente el | Unidad
preventivo de | Mantenimien realizado(s) mantenimiento | Médica,
los equipos | to Preventivo que se | preventivo de | Administrado /
médicos y del | de los deducird en la | los equipos rdg,J,ai_Un"l“é?d')j(\._
Instrumental. Equipos factura del mes | médicos y del Mé\dl‘(’g&-" Hiok \5‘}
Médicos y del correspondient Instrumental en /Iﬂgenlerp: > ('OG%\
Instrumental. e. el transcurso/|-Biomedico, | ©
del contrato o 5;| Delega onﬁu ¢
ocasiones qui"; o lefe, sde ¢
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lleve a cabo de

deducird en la

bdsicos

manera de la Unidad
deficiente el | Médica.
mantenimiento
preventivo de
los equipos
médicos y del
Instrumental en
un mes.
3. Cuando se | Enunplazo Por cada dia 0.5 (cero punto | Hasta 30 | Jefe de | Administrado
lleve a cabo de | méaximode natural que cinco) % del | ocasiones que | Servicio o | rdel
manera 48 (cuarenta exceda el nivel | importe del | lleve a cabo de | Coordinador Contrato.
deficiente el | yocho) horas | de servicio. procedimiento manera Clinico de la
mantenimiento | contadasa (s) no | deficiente el | Unidad
correctivo de los | partir de la realizado(s) mantenimiento | Médica,
equipos notificacién que se | correctivo de | Administrado
meédicos y del | del reporte deducird en la | los equipos | r de la Unidad
Instrumental. que el factura del mes | médicos y del | Médica,
Instituto correspondient | Instrumental en | Ingeniero
realice por e el  transcurso | Biomédico
via telefénica del contrato o 5 | Delegacional
y/o correo ocasiones que | o jefe de
electrénico. lleve a cabo de | Conservacién
manera de la Unidad
deficiente el | Médica.
mantenimiento
correctivo  de
los equipos
médicos y del
Instrumental en
un mes.
4. Cuando no se | 15 (quince) | 30 (treinta) | 0.5 (cero punto | Hasta 30 | Jefe de [ Administrado
lleve a cabo la | minutos minutos  de | cinco) % del | ocasiones no se | Servicio o | rdel
entrega de | antes de cada | tolerancia importe del | lleve a cabo la | Coordinador Contrato.
instrumental y | procedimient | para la | procedimiento entrega de | Clinico de la
los bienes de | o. entrega del | (s) no | instrumental y | Unidad
consumo tanto material. realizado(s) los bienes de | Médica,
béasicos ‘como que se | consumo tanto | Administrado

complementario como | rde la Unidad |75 ; HE,
s en condiciones factura delmes | complementari | Médica. . "o | Uiy Se
estériles y correspondient | os en /0 > ('OG%
material e. condiciones / g 2 g ’\ (o]
completos. estériles y > ) ¢
material o N ¢
' WA
completos en el ‘\, li \ :JS ;
»
transcurso  del X LR .
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ocasiones no se
fleve a cabo la
entrega de
instrumental vy
los bienes de
consumo tanto
bésicos como
complementari
oS en
condiciones
estériles y
material
completos
un mes.

en

contrato o 10

5. Cuando no se
lleve a cabo la
sustitucién del
instrumental y
los bienes de
consumo tanto
bdsicos como
complementari
os con defecto
o falla durante
un
procedimiento.

15 (quince)
minutos una
vez detectado
el problema o
la falla
técnico.

15 {quince)
minutos de
tolerancia
para la
entrega  del
nuevo
material.

0.5 {cero punto
cinco) % del
importe del
procedimiento
(s) no
realizado(s)
que se
deduciréd en la
factura del mes
correspondient
e

Hasta 30
ocasiones que
no se lleve a
cabo la
sustitucién del
instrumental y
los bienes de
consumo tanto
bésicos como
complementari
os con defecto
o falla durante
un
procedimiento
en el transcurso
del contrato o S
ocasiones que
no se lleve a
cabo la
sustitucién del
instrumental y
los bienes de
consumo tanto
basicos como
complementari
os con defecto
o falla durante
un
procedimiento
en un mes.

Jefe de
Servicio o
Coordinador
Clinico de la
Unidad
Médica,
Administrado
r de la Unidad
Médica.

Administrado

r del

Contrato.

~.

T
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Jefe de

Administrad '

lleve a cabo el |los eventos | suspensién de | cinco) % del | ocasiones no se | Servicio o | rdel
procedimiento programados | procedimiento | importe del | lleve a cabo el | Coordinador Contrato. A
por causas | ydeurgencia. | s. procedimiento procedimiento Clinico de la
imputables  al (s) no | por causas | Unidad
licitante. realizado(s) imputables  al | Médica,
que se | licitante en el | Administrado
deducira en la | transcurso del | r de la
factura del mes | contrato o 3 | Unidad
correspondient | ocasiones no se | Médica.

e

lleven a cabo el

procedimiento
por causas
imputables  al
licitante en un
mes.

9.- DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo sera por cuenta y a
cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la cual serd indivisible y serd a través de
una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo adjudicado
establecido en el contrato, sin considerar el .V.A,, ias cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de la
LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES. Conforme al
ANEXO NUMERO 1 (UNO) FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

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

Al

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacién por escrito del
administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los selj_\‘/ig:ios haya

cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales. NI oSk &
LD 4 =
70 p ay SN e)
T.- CONDICIONES DE LA PRESTACION Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO i~ e \ © %
/oy ) / [
LA FORMA DE PACO SE EFECTUARA POR SERVICIOS DEVENGADOS CONFORME A L«:;'{,DfSDUE'QIQ I\W =L ARTHELYLC
51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS V SERVICICS YL SECTOR PUBLEQ f"“‘ﬁpﬁ. ILO 93 PE 5! i
RECLAMENTO, ASI COMO LO DETALLADO EN El. PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICS ¥ A | r'r._-'., KD ECIDO EN F !
= e
b g
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NUMERAL 4244 INCISO K} DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE  ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

“EL INSTITUTO" REALIZARA EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO; MEDIANTE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE "EL INSTITUTO" TIENE EN
OPERACION, A MENOS QUE “EL PROVEEDOR" ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO,
PARA LO CUAL SE INSERTARA EN LOS CONTRATOS LO SIGUIENTE:

EL PROVEEDOR ACEPTA QUE EL IMSS LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA, PARA
TAL EFECTO PROPORCIONA LACUENTANUMERO __ CLABE____ DELBANCO____ SUCURSAL
A NOMBRE DE

A EFECTO DEL PARRAFO ANTERIOR, EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR EN LAS OFICINAS DE TESORERIA
UBICADAS EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR I, FRACCION i,
PACHUCA DE SOTO, HIDALCO, C P. 42088, EN HORARIO DE 8:30 A13:00 HORAS.

EN EL CASO DE LLEVARSE A CABO EN EL MISMO EVENTO MAS DE UN PROCEDIMIENTO DE CATALOGO, SE
COBRARA SOLO EL DE MAYOR COSTO, SIEMPRE Y CUANDO COMPARTAN LOS MISMOS BIENES DE CONSUMO PARA
FL. ABORDAIJE Y POR SEPARADO L.OS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS QUE SE HAYAN UTILIZADO. \

SI DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL MEDICO LE SOLICITA AL PERSONAL TECNICO DE "EL PROVEEDOR"

. UN BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO DEL CATALOGO AUTORIZADO V EL PROVEEDOR NO DISPONE DEL

5 MISMO, TENDRA QUE SUSTITUIRLO POR OTRO QUE CUMPLA CON LA MISMA FUNCION Y CALIDAD, Y SI EL BIEN DE
CONSUMO COMPLEMENTARIO SUSTITUTO TIENE MAYOR COSTO, SE DEBFRA FACTURAR CON EL COSTO DEL BIEN
INICIALMENTE SOLICITADO. ESTO DEBERA REGISTRARSE EN LA HOJA DE CONSUMO RESPECTIVA Y ESTAR
FIRMADQ POR £I. MEDICO Y FL PERSONAL TECNICO DEL PROVEEDOR Al. FINALIZAR DICHO PROCEDIMIENTO |

2]
¢ Sl EL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO CON LOS QUE EL PROVEEDOR PROPORCIONA EL /
[ SERVICIO NO CUMPLEN DE MANERA SATISFACTORIA CON LA FUNCIONALIDAD Y CALIDAD SOLICITADA, DURANTE
EL TRANSCURSO DEL CONTRATO, LOS MISMOS DEBERAN SER SUSTITUIDOS PREVIA NOTIFICACION Y
VERIFICACION POR AMBAS PARTES (ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y PROVEEDOR].

EN EL CASO QUE ALGUNO DE LOS BIENES ANTES SENALADOS PERSISTA CON DEFECTO EN SU FUNCIONALIDAD, SE UTILIZARA EL
FORMATO Ti6. “REPORTE DE INCIDENCIAS" Y DEBERA CAMBIARSE POR OTRO BIEN QUE CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS SOLICITADAS Y DEBERA PRESENTAR DE NUEVO LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LOS REGISTROS
SANITARIOS. ESTE PROCEDIMIENTO DE CAMBIO SE REALIZARA EN UN TERMINO DE § DIAS HABILES CONTANDO A PARTIR DE!
INICIO DE LA NOTIFICACION.

EL PROVEEDOR DEBERA INDICAR UN NUMERO TELEFONICO Y CORREO ELECTRONICO DE ATENCION, EL. CUAL DEBER

PROPORCIONARLO EN CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS QUE CUENTEN CON EL SERVICIO, A FIN DE QUE SE REGISTREN
LOS PROBLEMAS EN LA OPERACION Y/O REPORTES DE FALLAS EN EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y ABASTO DE BIENES DE
CONSUMO (BASICOS Y COMPLEMENTARIOS) ASI COMO, LO RELACIONADO A PROBLEMAS EN LA ASISTENCIA TECNICA PARA DAR
ATENCION A LAS UNIDADES MEDICAS DONDE PRESTA SUS SERVICIOS. EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS YA SEA EN EL NUMERO
TELEFONICO Y/O CORREQ ELECTRONICO, LOS MISMOS DEBERAN SER NOTIFICADOS POR ESCRITO EN UN PLAZO NO MAYOR A
VEINTICUATRO (24) HORAS, A CADA UNO DE LOS RESPONSABLES MEDICOS DEL SERVICIO EN LA(S) UNIDADI(ES) MEDICA(S), \
INCLUYENDO AL ADMINISTRADCR DE CONTRATO.

\./\BE MENCIONAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SOLICITADO Y QU&
STA ESTABLECIDO EN EL PHESENTE DOCUMENTO, EL INSTITUTO NO DARA POR ACEPTADO EL btR\l;(,!O ESTO D

E’: "(WN FORMIDAD A LAS CONDICIONES CONTENIDAS EN EL. PRESENTE CONTRATO, i M

g o

ELINSTITUTO NO OTORCARAANTICIPOS PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE (‘()NTRAT/\("()N &)

[®]
; : )
LA FORMA DE PACO SERA POR SERVICIO DEVENGADO, CONFORME A LO ESTABLECIDCG EN EL AR Fftu O 51 D%A%

A

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 93 DESU REGEA
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SE EFECTUARAN PAGOS A "EL PROVEEDOR" UNA VEZ PROPORCIONADO LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO, AS[ COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
AGREGUEN AL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SUS CFDI, EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES |IMS421231145,
DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUMERO 476, COLONIA JUAREZ, CODIGO POSTAL 06600,
DEMARCACION TERRITORIAL CUAUHTEMOC, EN LA CIUDAD DE MEXICO.

"EL PROVEEDOR", PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE ACUERDO CON ESTA CLAUSULA DEBERA
DE EXPEDIR A NOMBRE DE "EL INSTITUTO", EL "CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION DE PAGOS", TAMBIEN
DENOMINADO "RECIBO ELECTRONICO DE PAGO", EL CUAL ELABORARA DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LAS
DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA PORTAL DE SERVICIOS A LICITANTES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO".

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES "EL. PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE
SERVICIOS A LICITANTES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA
DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBANCARIO QUE "EL INSTITUTO" TIENE EN OPERACION; PARA TAL EFECTO, "EL PROVEEDOR" PROPORCIONARA CON
OPORTUNIDAD SU NUMERC DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL, A MENOS QUE "EL PROVEEDOR" ACREDITE EN FORMA
FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO S| LA CUENTA BANCARIA DE
"EL PROVEEDOR" ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT O A TRAVES DEL
ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS), S| LA CUENTA PERTENECE A UN
BANCO DISTINTO A LOS ANTES MENCIONADOS

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA DIRECCION DE FINANZAS PROCEDA A
SU PAGO DE ACUERDO CON LO NORMADO EN EL ANEXO "CUENTAS CONTABLES" DEL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION,
GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE“DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION,
CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS"

EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, SI NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO
A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE CONTRATO, ASI COMO SU
REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM. \/

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN
EL PORTAL DE SERVICIOS A LICITANTES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE ERQGACIONES DE
DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFD! EN SU CASO.

"EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE "EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PE
CONVENCIONAL POR ATRASO.

LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR EL CONTRATO Y SU DICTAMEN
PRESUPUESTAL EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM PARA EL. TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

"EL PROVEEDOR", DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE OBLIGA A PRESENTAR A “EL INSTITUTO", JUNTO CON
EL CFDI RESPECTIVO LA CONSTANCIA POSITIVA Y VIGENTE EMITIDA POR EL INFONAVIT Y LA "OPINION DE!
CUMPLIMIENTO DE OBL!GACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL PUEDE
SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA HTTP/NVIANW.IMSS GOB MX/TRAMITES/GQUMPLIMIENTO

OBLICACIONES, EN LOS TERMINOS REQUERIDOS POR "EL INSTITUTO". (EN CASO DE Apugg\m)u % f«<*'<~

1.0S SERVICIOS CLIVA DECEDCIAN MO CEMIRE AL TA ATRAVEC DL cal NIREALTTE Al pmrr M |é DF M
ELECTRONICA, DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZAC IONVPA[?/-\ ! ‘[ F DE

i IMSS |
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DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL "PROCEDIMIENTO PARA LA QECE‘PCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION,
OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS" VIGENTE, ASI COMO EL ACTA DE ENTREGA- RECEPCION (EN CASO DE

APLICAR).

PARA QUE "EL PROVEEDOR" PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO
POR ESCRITO A "EL INSTITUTO" CON UN MINIMO DE 5 DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PACO PROGRAMADA; EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O, EN SU CASO, EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE, DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS
SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE DE REALIZAR EL PROCESO, CONFORME AL "PROCEDIMIENTO PARA LA
RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGCO Y LA CONSTITUCION,
MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS".

DE IGUAL FORMA PROCEDERA EN CASO DE QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE
FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C,
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" RECIBA PAGOS EN EXCESO DEBERA REINTEGRAR LAS CANTIDADE PAGADAS EN EXCESO M#
LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INCRESOS DE LA FEDERACION, Ein
LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS FISCALES LOS INTERESES SE CALCU LARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN
EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS; NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN
EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE "EL INSTITUTO"

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR® PRESENTE SU CFDI CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO EN LOS
ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, "EL
INSTITUTO" DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA MISMA, INDICARA POR ESCRITO A "EL  }
PROVEEDOR" LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. EL PERIODO QUE TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTRECA -
DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL PLAZO
ESTIPULADO PARA EL PAGO

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LLEVARA A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DEL PAGO POR /
CONCEPTO DE GASTOS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 101 Y 102 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS VY SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN
RELACION CON LOS ARTICULOS 38, 46, 54 BIS Y 55 BIS, SEGUNDO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR',
ACOMPANADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE HAYA
REALIZADO LOS TRAMITES RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, 37 AL 40 DEL RCFF Y, EN ¢
CASO, LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA. T\‘)

: LA SOLICITUD LA REALIZARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA PROCEDENCIA DEL
PAGO Y. EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO RESPECTIVO A LA COORDINACION DE
CONTABIUDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE FINANZAS, O ANTE LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE FINANZAS O DE LA CORRESPONDIENTE. (ELIMINAR LO MARCADO CUANDO EL PAGCO SE EFECTUE A NIVEL
CENTRAL O ANTE LOS ORCANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA).

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE "EL PROVEEDOR® DE
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Y/O POR CONCEPTO DE DEDUCCIONES. EN AMBOS
CASOS, "EL INSTITUTO" REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE PRESENTE PARA PAGO. EN
ET ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS
PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIAZLE: EUMPLIMIENTO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL REGLAMENTO DE %‘\mewt?s IAAQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. A (> 6%,
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12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizara el pago de la prestacion del SMI para CEO, de acuerdo con el Reporte Semanal FORMATO
T10 “Control semanal de bienes de consumo compiementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T15
“Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”. Derivados de los reportes firmados por
los Médicos Oftalmdlogos que realicen los procedimientos y avalados mediante la firma del jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, segln sea el caso, a mas tardar el daltimo dia habil del mes y
también deben estar firmados por el Administrador del Contrato y el Director de la Unidad Médica, asi como
por el representante legal del licitante adjudicado.

El licitante debera entregar en Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la
que se indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el licitante,
debidamente conciliado por la Unidad Médica, ndmero de licitante, nimero de contrato, nimero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada a la Administracién de la Unidad
Médica.

13.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO
PARA LA ACEPTACION DEL MISMO.

La verificaciér, del servicio se llevard a cabo por los siguientes servidores publicos: jefe de Servicio o
Coordinador Zlinico de la Unidad Médica y por el Jefe de Conservacién o Ingeniero Biomédico Delegacional,
este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se detalla
en la siguiente tabla:

RES PONS ABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y

REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DE LOS CUALES SE ENTREGARA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, jefe de Conservacion
de la Unidad Médica y/o
Ingeniero Biomédico
Delegacional.

1. Verifica que la recepcién e instalacién de los
equipos meédicos e instrumental, se lleve a
cabo, siguiente dia habil después de la
emision del fallo.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Meédica, jefe de Conservacion
de la Unidad Médica.

2. Verificar que el licitante realice la entrega
de estos documentos a los responsables,
conforme al inicio de la vigencia del contrato
y la prestacion del servicio para su
distribucion al jefe de Servicio
correspondiente.

CONTRATO
« Formato T7 “Recepcién de
equipos” del servicio médico
integral en los Centros de
Excelencia Oftalmoldégica  (SMii
para CEO)".
s Calendario del Programa de

Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos,

(s
|
l
T

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador y director de la
Unidad Médica.

3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia
de conocimiento para el personal de la
unidad.

Programa de capacitacion.

Lista de asistencia del personal
que tom¢ la capacitacion.
Constancia emitida por el licitante
y firmada tanto por el licitante
como por los responsables
institucionales.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, jefe de Conservacion
y/o  Ingeniero  Biomédico
Delegacional.

' Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica.

4. Verificara que se lleve a cabo el programa
de mantenimiento preventivo y/o correctivo y
se registren las firmas de conformidad en la
Bitdcora de servicios de equipo.

5. Verificara que se realicen los reemplazos de
instrumental reusable.

Programa de  Mantenirr ento
Preventivo y/o cogﬁ:ctn/@ %5,, \}
Equipos Medlcc}/@ indtru ntal 4 ¢t

Bitacora  dgv’ Manfenindie to F %
Preventivo y/o’ correctfvo™ Qe os )
Equipos Medlgosemstr fnenta

(

Bitacora Ma eﬁim !
Preventivo ) del 4
Instrumental. A (" y
- o~/
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y

'DE LOS CUALES SE ENTREGARA

'COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica.

Jefe de Servicio o Coordlnador>

Venﬁcara que se haya reallzado la entrega
de la primera dotacién de bienes de consumo
y que corresponde al consumo estimado de 7
(siete) dias naturales y corresponderd a lo
programado en el Formato TIO" control
semanal de dotacidén de bienes de consumo
complementarios”.

Formato TIO “Control semanal de
dotacién de bienes de consumo
complementarios”.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica.

9. Verificara la suficiencia del inventario de los
bienes de consumo de manera aleatoria por
lo menos una vez al mes.

Formato TIO “Control semanal de
dotacién de bienes de consumo
complementarios”.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica.

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

Formato T16" Reporte de Incidencias.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica.

1. Verificara si hubo la cancelacién de algun
procedimiento  programado por causas
imputables al licitante.

» Bitdcora de visitas del supervisor
de operaciones.

e Formato T6
Incidencias.

¢ Hoja de programacion Quirurgica
firmada por el técnico al menos 24
horas antes de los procedimientos.

“Reporte de

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador y jefe de
Conservacion de la Unidad
Médica.

12. Verificara que el licitante retire los equipos
que son de su propiedad, sin danar las
instalaciones del Instituto, al término del
contrato.

Acta de entrega de las instalaciones.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica.

13. Informar oportunamente al area
contratante, de los incumplimientos del
Licitante para el caso de que se requiera
llevar a cabo rescisidon del contrato, debiendo
precisar en qué consisten las obligaciones
contractuales incumplidas, relacionandolas
con la(s) clausula(s) correspondientes.

Documentacién original que soporte

el incumplimiento segun

corresponda: k

« Bitdcora de visitas del supervisor '
de operaciones.

e Formato T5 reporte de [

mantenimiento preventivo.

e Formato T6 Reporte de )
Mantenimiento Correctivo v

¢ Formato e "Reporte de
Incidencias.

e Hoja de programacién Quirdrgica .
firmada por el técnico al menos 24
horas antes de los procedimientos.

* Formato T14 Reporte Individual.

Médica.

operacion de conformidad con la Unidad
Médica que le haya sido asignada, asi como
con terceros que designe el mismo.

e Formato T26 Control de
N productividad.
14. Conformacion del grupo de
administracién del servicio, dicho grupo sera i = ._J
. - - . N ‘-‘ 0 : A
Jefe de Servicio o Coordinador coqrdlnadf) por g8 seryldores pablicos de. A / v 0?2’ SR o
g . - Unidad Médica del Instituto que le hayan sido G
Clinico de la Unidad Médica, . O
Administrador de la Unidad asignadas. | Acuerdos de nweles de o eratﬂo y %
15. Establecimiento y firma de los acuerdos de | el Plan de Trabajo v
(7
t

|‘)
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DOCUM ENTOS INVOLUCRADOS Y

RES:?;‘SS?:: BF ettt b - DE LOS CUALES SE ENTREGARA i
INCUMPLIMIENTOS |  COPIA AL ADMINISTRADOR DEL i
LS /] CONTRATO

16. Reabnr del llcntante los acuerdos de niveles
de operacién y el plan de trabajo, para la
implementacion y puesta en operacion del
servicio médico integral en la Unidad Médica
asignada.

15.- OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

El Licitante debera coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo, a la finalizacién del
contrato y cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto
cuente de manera ininterrumpida con estos servicios, sin danar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo
con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen
por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante Acta-Entrega de las instalaciones a entera
satisfaccion del Instituto.

16.- TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del contrato sera el responsable de notificar al Licitante de la fecha de terminacion de
contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion,
procediendo a supervisar que no exista dafo en las instalaciones del Instituto causados por la prestacién del
servicio o por impericia del licitante adjudicado.

La devolucion de las instalaciones por parte del Licitante se hara constar en el Acta que levantara el
Administrador del contrato.

Cargo del Servidor Pudblico responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato y Cargo del
Servidor Publico responsable de auxiliar y reportar incumplimientos al Administrador del Contrato.

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLES DE REPORTAR 'INCUM'FiLIM'I'E
(Cada uno en sus respectivos dmbitos de competencia)

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica.

Jefe de Servicios Administrativos en el Organo de

Jefe de Conservacion en la Unidad Médica. ! g .
Operacién Administrativa Desconcentrada

Ingeniero Biomédico Delegacional. (OOAD) .
(responsable de calcular y notificar penas
Administrador de la Unidad Médica. convencionales y deducciones). S
; . 4\. N o)
Director de la Unidad Médica. 0" 0" 5 "

/\ e
Con fundamento en el Articulo 39 Ultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciongé? Arrend »em\il
y Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los docu ehtos prisgentadés
en cualquier momento.

& Felipe Carvilic
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(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcién en papel membretado
de la empresa para su presentacién en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma
autégrafa del representante legal como parte de su propuesta técnica)

/*}-"' >,
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Dr. Mari@'lﬁétifji‘ndez Manzano
Titular de la Jefhtlia de Prestaciones Médicas
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ANEXO NUMERQO NO. 1 (UNQ)

“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL-CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS,
OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(AFIANZADORA O ASEGURADQORA)
DENOMINACIONSOCIAL: ____ ENLOSUCES

FO LA TARANZADORA" O LA "ASECURADODRAY

"DOMICILIO: _. -

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR;
BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, BN LO SUCESIVG “LA BENEFICIARIA'

DOMICILIO: AV. PASEO DE LA REFORMA, NO. 476, COL JUAREZ DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06600, CIUDAD DE MEXICO.

DEPENDENCIA CONTRATANTE: INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO

£l MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PLEDA EMVIAR LA FIANZA A 'LA T TRATANTE" ¥ A'LA BENZFICIARIA" EN FORMA DIGITAL
FIADO (S): (EN CASQ DE PROPOSICION COMIUNTA EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SQCIAL
RFC:

DOMICILIO: (E
DATOS DE LA POLIZA;

NUMERO: . {NUMERQ ASICNADC PO LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"

(INUMERD DE OFICIO Y FECHA)

RS - |

CAEN ELCONTRATG PRINCIRAL

3 OUJE APART

MONTO AFIANZADO: __ NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREG AT
MONEDA:, — _‘
FECHA DE EXPEDICION: e :
OBLIGACION GARANTIZADA EL CUMPLIMIENTO [F LAS OBLIGACIONES E i ELCONTRATO, BN LGS TERMINOG DF LA CLalSL A i
bl HE Y "l"l"_' A LY 1 ’\\V [)‘|1| ’\V""Y‘\ /'- ‘
NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE ,1
LA OBLIGACION GARANTIZAD/A SERA INLVISIBLE Y €N CASO DE FRESENTARSE ALGUMN (INCUMPLIMIENTO S& HARA EFECTIVA POR EL MONTG i
[OTAL DE LAS UBLIGACIONES GARANTIZADAS !
DATOS DEL CONTRATO Q PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO"
NUMERO ASICNADO POR"LACONTRATANTE: _
OBIETO: ____ X
MONTO DEL CONTRATO: . A NURMERD, SN ELIVELUESTO AL VALDR AGRECADO)
MONEDA:
FECHA DE SUSCRIPCION: .
TPO:__————_[ADQUISICIONES, ARRE! HENTOS SERVICIOS OBPA RURLICA O SERVICICS RELACITINADCS COM LA MISMA]
OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA <JAQANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: €L PREVISTC EN EL ARTICUED 282 DF |4
LEV DE INGSTITUCIOMNES DE SEGLPOS Y DE FIANZAS
COMPETENCIA ¥ JURISDICCION: PARA TODS LG QILIZA EL FIADOD, EL FIADCR \'o V\L
SERLIOADO. ASI COMO ‘LA BENEFICIARIAY SE S SETENCIA DE LOS TRIBUMALE
L>A( "HUCA Df_ SOTO, HIDALGO, REMUNCIANDO N RAZON DE U [w,JV!LJJkJ
LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON (O DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 11 Y ULTIMO PARRAFD, v
SRAC i1, DE LALEY DE Al \) JISICIONES. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIDS DEL SECTOR PURIICO. Y 103 DE S REGLAMENTO
CLILOS 48 FRACTION II'Y 49 FRACCION | DE LA LEY
S50 12 L\,LHNL NTC
| CF INTERNET, DIRECCION FLECTRONICA WYWW AMICORG MX
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DFE L4 AFIANZADORA O ASEGURADORA; B ol
Sy CIRTT g
WLk “'4 |
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLI eNTO DFCR IAP") EN !
MATERIA DE (ADQUISICIONES, ARRENIDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON | - |
DRIMEDA - O8LICACION CARANTIZADA g

Fehpf’ Carriiic
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| ]
SEGUNDA - MONTO AFIANZADO
LA AFIANZATORAN T LA AS A0RAM. SE COMPROMETE A PAGAR A'LA BEMEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA PO
ICON NUMERGY LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALORAGREGADO) QUE REPRESENTA LI 10% (5T NALAR EL PORCENTAS
DEL VALOR BEL "CONTRATCO?
LA AFIANZADORA ¢ LA "ASEGURADORAY RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADC POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTD SE PUEDE
ODIEICAR BN EL CASO UE QUE SE FORMALICE UNO O VARISS CONYENIOS MOLFICATORICS DE  aMPLIACION DEL
MONTO DEL “CONTRATD INDICATIO EN LA CAPATULA DE ESTA POUIZA SEMPRE v CUANDG NO 3E ReBASE EL 20 % SE LICHO
MONTOFREVIA NG ACION  DFL  FADCG Y CUMPLIMIENTC DE 108 REQUISTC LEGALES, L2 AFANIADORA' ©
. IRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIEMTE O ENQ 10 DE HACER
DLACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA
OUE EL PORCENTAXE DE AUMENTC AL "CONTRATO'EN MONTO FUERA HUP INDICADOS,
LA TAFIANZARCH \ PVA EL DERECHO DE EMITIR 105 ENDCSO FOR LA
DIFERENCIA EN 5 0O, PREVIA SGLCITUD DEL FIA i SIRADCGIA
POORA GARANTIZAK DICHA DIFER OCUMENTS MODIFICATORIS CORR
ESTIPUIARSE QUE
S OBLICACIONES I
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA,
IZADORA' C LA AL IRADORA, OBLIGA A PACAR LA INDEMNIZACION FOR MGRA QUE EN SL CASD PROCEDA CE
FIAMZAY
FRA OV
DEL "COMNTRAT
ORMA LA VIGENCIA DE LA FIAMZA
NES CONTRACTUALES,
A77 ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS ¢ CONVENIOS DE AM
TRATO GARANTIZADO VY SUS ANEXQS, EL FIADO [RARA AVISC A (L
12 LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIEMTES
©IN A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN
CCONTRATANTE" |
3 DE EXTINCION DF FIANZA PREVISTO EN
LA LEY DE INSTITU L NOVADA Lo OSLIGATION
O CONCURRAN LOS
s CIOS DEL SECTCR  PUSBL Y 3
EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIAD CIAS A QUE HAYA
. FIaDG, (LAMAFIANZADORA" D LA EL € OS5 ENDQS0OS
HRG EN EL ARTICULC 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y NZAS, PARA |LO CUAL
B ABFIAMZA 4 S RE OR LA CONTRATANTE™

EL ADILAZAMIENTD DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINIETRATIVOS ¥ MEDIDS Ok BEFENSA LECALES, NOMODIFICA O
ALTEGA BL BLAZD DE EIECUCION INCIALMENTE PACTADO; POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERALIOS. LOS TERMINGS Y CONLICIONES
SRIGINALIVEATE PREVISTOS, ENTENCIENGD QUE LOS EMNDRSES QUE EMITA (LA TAFIANZADORA' O LA CASEGURADORA®| POR CLIALGUIERA
D LUS SUPLESTOS REFERIDOS. FORMARAN FARTE EN SU CONIUNTO, SOLICARIS EINSEPARABLE DE LA POLIZA INICAL

SEPTIMA, - SUBJUDICIDAD.

i
s
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-f;.-’\ “AFIANZADORA' O LA'ASEGURADORA" OEBERA COMUNICAR A™.A BENEFICIARIA DE LA GARANTIA, EL OQTORCAMIENTO DE | ;“.
JISPENSION AL FIADG, ACCMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS SESPECTIVAS QUE ASILO ACREDITEN, A FiN DE QUE SE ENCUENTRE BN L
POSIBILIDAD DE A ’,STENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE [ZICTE SENTENCIA FIRME

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE CARANTIAS,
EL  COAFIANZAMIENTO O YUXTAPCSICION DE GARANTIAS, ;
POR LA "AFIANZADORA" O LA 'ASECURAL ‘;D-"«“, POR LD QUE Si STIRA 5L RULIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y £N SUS MENTOS MODIFICATORIOS, DE CONFOL
CON L EXPRESAMENTE ESTIPULADRC P I\RA TALES EFECTOS EN EL CONTRA ’,“‘ PRi N(IwnL MATERIADEL AFIANZANMIE I\Tu

NOVENA - CANCELACION DE LA FIANZA

NO  [MPLICARA -40"3\( ION  DE LAS OBLICACIONES ASuU

ACION FIADORA SI':MT‘PF Y CUANDO "LA C’_‘NT RATAMN t
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA

A LIRERADA DE-SU OSt
s WL SERVIDOR B O FACULTADO [ARA EiLOL SU

j,a "AFIANZALC
L \.‘,',l,Ni(‘;L,‘E I
NTE GAR

A" D LATASEGURAD
RE SCRITO, POR COI

IANZA PARA 1O CUAL DEPEPA BRESENTAR A {4 "AFIANZADORA" O LA

LAS OBLIGACIONES CONTRACTUAL
SU CARGO G POR EL INCUM;

PoLirA

e )

ASEGURADORA LA COMSTANCIADE C
ATION 2VADO DEL PACO :3i-bl. ZADC =
TAR EL RE O DE PAGO CORRESPONL Il—l\.T[

CANCEIARA CUANDO HABIEMNMDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD [DE L&AS OBLICACIONES
CONTRATANTE" HAYA \,/'J.Lll'-'lr ASADOY /—\(‘EPTAE‘G LA GARANTIA EXHIBIOA POR EL FIADO PARA
VIS OCULTOS DE LOS RECADROS Y PCR EL CORSECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MIBMOS O F L
2WVICIDS PRESTADCS POR (L A0, RESPECTO DEL "CC NTr—«AT"' SPECIFICADO EN LA CARATULA DF LA PRESENTE
AOS CONVENIOS MEDIFICATORICS

ES CUANDOELF

-

MIENTO DE OBLIG/

ESTA FIANZA

DECIMA. - PROCEDRIMIENTOS.
IMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULD 282 DF LA

TANZADCORA! C RESAMEN

v DE INGTITUCEINE

ASEC

UF‘AD"\:‘\A ) AC CPT,A

"...
|

S LA LEY DE INSTITUC

IE EL ARTICLILE 282 IONES DE

T OSERVICYD) © RIEN EM LOS GOMICI DS
PAGO. CORRESPONDGIENTES A CADS LiMA DE L4&%
b ISTRATIVA,

\ R‘ :.[Jlf\ \I|'1|‘-I\.Tl)S (W
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

aJ N ~ ?
GOBIERNO DE i. A DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
M E X I s (\- J_A Jefatura de Servicios de Prestaciones Médocas
- “,! J qé\f.(_L
: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
|

FORMATOS

Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmologica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

' k" : NS
!v’_;), \ N
Ai h \.‘“’ ~.
Formatos para Reportes del Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Ofta':mb!ogo[aa AU /J)-
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

'S 4 SCONCENYT ESTATAL AL
GOB ‘,‘: ERNO DE t{ ;" 'J DE::I;:::::.{C \lnll*\iln)(ﬁ ::l-:r:s’ltncim:ls?\/l\;(lg‘g
MEXICO )&

Contenido pishen
FORMATO T0. “PROGRAMA DE TRABAJO ...ttt eeeoeee e s 2
FORMATO T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 1.0S EQUIPOS /
INSTRUMEN T AL MEDICOS . oottt e e 3
FORMATO T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE 1.0S l:Ql‘IPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL. ..o v o 4
FORMATO T7. “RECEPCION DE EQUIPOS™ ... oot eeeieeeiiee .5
FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIEN TO.. a0
FORMATO T9. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL.
CONOCIMIENTO 7
FORMATO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENT ARIOS . oot ettt e ettt e 8
FORMATO T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
BASICO. oo .9
FORMATO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS ... vee e e e e 0
FORMATO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS ...« 00.0mesmsssmsncssemonons s s oo s oo oo HSNRIT 3635 ETHANSRIER s s sensnresssossonns 11
FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE.. ... .. 12
FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS ™. ... ttiotiiiiiiiireiieeieeeniniin e 13
FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS . ... oooi o ot 14
FORMATO T 17. RELACION DE MARCAS Y MODELO DEL EQUIPO MEDICO. ... .15
FORMATO T 17. 1 RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS. ... ... 16
FORMATO T18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMEN T ARIOS . oo e e 17
FORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPLRACIONES.. . |8
FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LIC [TANTE.. . . 19
FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD ... .ot 20

FORMATO T30 “CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO™ NUEVO O USADO...... 2
FORMATO 31 “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE DE REALIZAR
LLOS TRABAJOS DE ADECUACION"......ooooivireien T W 22 \
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VO T NS T { DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
—— 5_2 LRMG Dk % Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
T AP T P _

MEXICT :

FORMATO T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS”,

PROVEEDOR: ' TNUMERO DE CONTRATO:
2 _ a
UNIDAD MEDICA: - DIA MES | ANC
Nombre de equipo / Set de Instrumental | Fecha Programiada | Fecha Realizada | Observaciones
| 1 i
]' l
i 1 ‘
f
— T N , o |

—_— _———.1—- —_—

ANavo 7 enta reporte 52 Gabe entregar 15s copins de 1ar 6rdenps de <orvigic currasporoivneg
= La facha del tarmato dabeerd 527 18 del gz en que $9 enttega i informacidn sl adniinlstradon dal fontate.

‘Nombre y firma dei Administrador del Nombre y firma del Jefe de Sevicio Nombre y firna del Técnico quien realizo el (10s)
Contrato o Auxiliar del Administrador del mantenimiento ()
Contrato

El mantenimiento preventivo correrda a cargo dej proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Administrador del Contrato quien podra designar al {los)
auxiliar(es) gue considere, para tal efecto.




- = ) T DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
L8 ()B} ERNQO DE t'\ Tefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
.'Jj- ]

MEXICO pMM

FORMATO T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL

'~ PROVEEDOR: i FECHA DEL REPORTE
| DIA; MES: ) ANG
FECHA DE REALIZACION DEL
,  MANTENIMIENTO
Dl - MES: ~ |ANO:
1 FOLIO DEL REPORTE
. NUMERO DE CONTRATO: ‘ .
| EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO
‘ NOMBRE DEL EQUIPO:
| MARCA Y MODELO.

| NUMERO DE SERIE: _
' ‘ DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR S| HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

! . : R -

El mantenimiento corractivo correrd a cargo del proveedor y Ia supervision y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Administrador del Contrato quién podrd designar al (los)

auxiliar(es) que considere, para tal efecto.

Nombre y firma del Administrador del ~~ Nombre y firma cel Jefe de Senvicio Nombre y firma del Técnico quien realizé el
Contrato o Auxiliar de! Administrador del mantenimiento
Contrato %




“ N .4 XY ¢ % i L" DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
GO B} ERNDO DE ‘\‘\) Telatura de Servicios Je Prestaciones Medicas

B w aa -))
MEX l‘»uu " _‘k;(;
FORMATO T7. “RECEPCION DE EQUIPOS”.

PROVEEDOR ADJUDICADO: : FECHA:
| | UNIDAD MEDICA:

_ " NUMERO DE CONTRATO:
‘Fecha de manufactura de los equipos:

| Fecha de inicio de a vigencia:
i Fecha d{t_érmino de la vigenqa:
Nombre genérico del equipo:
 Clave de cuadro basico:
, Ma;ga: sk
| Modelo:
Nurmero de serie: ‘

[ Las caracteristicas de [os equipos corresponden a las rmismas que fueran establecidas en la'C
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, systentadas ampllamente en la oferta

anvocatoria, '

técnica del licitante y acepladas durante el proceso de evaluacion de [as propuesias técnicas: | _{Si/na)
La marca y modelo de 05 equipos son acordes a las cantenidas en ef cantrate y el normero de sene | |

 corresponde a cada equipo. S |LEmsl
Se levanto Acta Informatlva, sefale el motivo: (Sifno)
1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion o estos no correspondan 3 los cantenidos

i en el contrato. )

' 2.No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

3-Las acciones de adecuacion no se encuentran dentro de lo solicitado. ! '
4-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los pacientes. ,

| 5-Otro, especifique. _ S ) S A i

' ) CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

.Se recibié empacado de origen: - ) ) ' B ' sl NO

| Se instald por técnico especialiéadb: ' Sl | NO

Ee—— I nNo

| Incluye accesorios:

Nombr-e y firma del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica o l3 unidad:
Administrador de (3 Unidad Médica

Nombre y firma del lefe d—e conservacion de Nombre y firma del Supervisor por parte del
proveedor:




DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBIERNO DE

MEXICO

FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

(Adiestramiento sobre el uso y manejo los equipo/instrumental/bien de consumo)
PROVEEDORADIUDICADC. ,
UNIDAD MEDICA: = LS =l . .
EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO: . ! g

| FECHA | HORA | TEMA ] PONENTE | MATERIAL DIDACTICO
! E— A |
1
' - . | — |
i
! A |
’ = — 4 l
1 i { i
! , I
| | t I |
| { ‘ |
« | = =
| { l
' [ — : .f |
T -— —_— == !
, ‘
I + - -4 —
¢ f l .
| 1 - |
. 1 s ! 1
Nombre y Firma del Jefe de Nombre y frrma del Nombre y Nombre y Flrma del Administrador
Servicio o Coordinador Clinico dela  Firma del Director de la Unidad de la Unidad Médica
) Unidad Médica Médica
VR ¢
¢ .,‘ l‘
y TN
i bl
- Vol e uJ
o e ]
gh\_ Cedg)
’ ":x N, Lea 2 ) s/
nk | Pobige Cus
,’k Puy B9



DESCONCENTRADA ESTATAL HTDALGO
GOBII RNO DE - ',_‘ Jeraturn de Servicios de Prestaciones Mcédicas

FORMATO T9. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

{ Adiestramiento sobre ¢l uso y manejo del equipo/instrumental/bien de consumao)
LICITANTE: ADJUDICADO: . ... =
UNIDAD MEDICA: . - = .

EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO: .. — —_

NOMBRE B | MATRICULA | CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA

o

! .
3

Nombre y Firma del Jefe de Nombre y firma dpl Nombm y  Nombre y Firma del Administrador de |
Servicio o Coordinador Clinico de  Firma del Director de la Unidad Unidad Medica Q

la Unidad Médica Médica




GOBIERN( DE d

MEXICO Mg

DESCONCENTRADA ESTATALHIDALGH
Jelatuns de Servicios de Presiaciones Mcdias

FORMATO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UNIDAD MEDICA_

PROVEEDOR ADIUDICADO!:

CONTRATO: LSEMANA_______ME 5
\ Especificacionas | l
- - il
{_Marc |
‘ Lunes
T

Ctave ydescr:pcmn de de| BCC ‘ Late

-

_ R

| = - 4 = I}

NGTA: Este formato debera sef llenade o elaborado por el tecnico para su control interno de los bienas de consuma y \‘

en relacién a la pregrarmacion de PMI para los CEO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o
Coardinador Clinico de la Unidad Médica

____‘.. - —
! —t ..i_ -

J-'\NO

Cantidad a entregar

| Martes Miércales | Jueyes Viernes |
L l 4 e |

e

b

\

Nombre y Firma del Téenico responsable de ia C\
entrega

%‘
ﬁﬁ *‘“#‘ ‘“‘7:‘,




GOBIERNO DE <

MEXICO

\

®
IMSS

FORMATO T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

UNIDAD MEDICA; = . —— =
PROVEEDOR ADIUDICADO: S —

DESCONCENTRADA ENIATAL HHUALGLO
Tt e Servicios de Presfiiones Médicny

CEMANA

Flirma

MES:

1

e —

AN(M)LF_ o

Responsable de la
Unidad

s

Firma

Nombre.y_F‘irma dei Técnico

responsakle de la entrega

NG, CONTRATQ: . .
Clavede | Nombre | Lote: | Fecha | Cantidad Nombredel |
procedirmniento | del Bien Teanicn
de | (
consumo I
| bésico | - ,
|
3 {a 1 - !
! '. \
_——— - 1 - 1 S f_ ; —
. | N [ i
= — | R—— N |- MR | = —_
I ] ‘ !
_— 3 I !
S— S S— -
i
- N - = i
L —_—
_ b . f
i i E— |
— SESSNES) IRS— SSESEN !
|
" = L =58 i ;
!
T i o ‘
el ——— — — b l
IR | NSNS | NSNN E—. = .y .
N Y NN RN " J
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Meédica
v

SARI g
R i
.-A.“-\'v“"ﬂ::‘ ‘.Ll :Jl
D Cauith) |
PULHTO



GOBIERNO DE

MEXICO

FORMATO T14; REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

DLESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Y JePuua de Servicios de Prestaciones Médicus

IMSS

{ R Q) e — o - | ¢ .
| ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: | Unidad Médica: Fecha: e
| mh e B . B No de contrato! i falio:
! | D ’ fus I Ano ;
' Broveedor adjudicado:
| — . = e —————
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Femenins
. _ R N - Sexo:
NSS (a diez digitos o posicicnes): Masculino
| Agregado Médico l Edad,
| Diagnostics
Datos del Procedimiento(s):
No. Clave del procedimiento Descripcién Cantidad | Precic Unitario| importe
Bien(es) de Consumo Bésica{s) no Utilizadol(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcion del Bien de Consumo Bisico Cantidad
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
No, Clave del bien de consumo complementario Descripcion y Lote Cantidad | Precio Unitario | Importe
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE 1 DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE * p—
MATRICULA =

FIRMA

ELABORO | finomibire y irna)

ETIQUETAS

10




DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jetaurn de Servicius e Prestieianes Mddivas

GOBIERNO DE

MEXICO {

FORMATO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

Unidlad Medica: — - " NOmero de contrato:
B < 1 -
PERIODO: o |del 3l B
Proveedor adjudlcado _—— !
. Tota! de procedimientas realizados pormes . '
gavgprg;gqtmientg B N _1 Prpgpglumnento ‘(_sntldad Precic Unitario ! importe |
: . R S — | l
. 1 - .
& 1 |
- PES. = . | { ——)
S—— N t ’ l I
}__ B _ TOTAL _ ] |
- _ Total de Blenes de Consumo Cnmp!ementarlos untiudos pOr mes |
= ~ ClaveBCC 8cC | Cantidad|  PrecioUnitatio | lmporte \
M———— == I | l
— = |
— — _— — ' — $
- — ) | PR ‘} : S= '
S | - ]
‘ —_— ‘ = !. o |
- |- N I |

= =

~ Nombre y f f‘uma

!
\
[
1
1
C ___T_A_A_ ]
I
I
|
g

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica |

AL

e e—————————y P———— e —— = Ay Vil — ==t ———————— P _:;;."C'_;,_;: —~ ; et | 77
/5




- - > . 4 DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
G OB‘I ERNO DE t._\) lelatura de Servicios de Prestaciones Médicas

’ ™ ‘.).)
M Ee ){ I L ‘P “\/‘\k}

FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

OOAD: : N .
UNIDAD MEDICA: .

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: .

NUMERQ DE CONTRATO: -

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.
El cual el proveedor (adjudicado) es acreedor toda vez que el Servicio Centro de Excelencia Oftalmoldgica ha
identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDADDE |
MEDIDA

|
| | |

PENA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION | DOCUMENTO SOPORTE

|
i
|
| Lo anterior para siut célculo, notificacion y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento.
|

Nota: Anexar copia de Documento Soporte,

" NOMBRE Y FIRMA C\

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad A0 D
Médica Praany ST Y82
T f i
Debera tener fecha, firma del representante legal y sello de la empresa de enterado de la notificacion Lt‘los; lietqpm} ¢pnforme a joy |
Términos y condiciones : J




; DESCONCENIRAUVA ESITATAL HIDALGUY
. ERNG DE 4 ! e
GO HJ ERNO DE BN lelatura de Servicios de Prestaciones Médicas

T & )
FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA:

UNIDAD MEDICA: - . —
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE: _
NUMERO DE CONTRATO: . :

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccion aplicable.

El cual el proveedor (adjudicado) es acreedor toda vez que el Centro de Excelencia Oftalmologica ha identificado el

incumplimiento siguiente:

UNIDADDE } =
MEDIDA

SR

!
— %_,_. - § — -
!

DEDUCCION % COMENTARIO ! ORSERVACION ' DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su célculo, notificacidn y aplicacion de |a deduccion aplicable reportada en el presente documenta.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad
Médica

Debera tener fecha, firma del representante legal v sello de la empresa de enterado de la notificaciéon en los :ia’n)pos conf

Términos y condiciones o4 -

or

J




-y TRy TR l""l DESCONCENTRADA ESTATAL HIDA GO
‘JOB} ERNO DE \ Jefatuia de Servicios de Prestaciones Médicas
)

MEXICi} s

FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

, TREPORTE DF INCIGENCIAS
Proveedor

| adjudicado:

' Domicilio:

! Teléfono:

C.P.

: .
| Unidad Médica: ‘ Numero de Folio de
contrato: reporte:

| Fecha y hora del reporte: i ’ » .

| Nombre (s) de la persona que reporta _

[ _ _ Falla reportada de:

| Nembre | Serie ' Marca | Modelo

' Equipo meédico:
}

Descripcion de la falia:

Nombra de {a maza vio cdisoousitien madico Marcs

Instrumental y/u (otros) \

Descripcion de la falla o problema ’

CIERRE DE REPORTE |

| —— x =
Fecha y hara del cierre del reporte: | |
Por parte del Instituto firman e conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director, Administrador, Jefe de Servicio, Coordinador Clinico de |
i |

| la Unidad . N B _ |
| iMatu’cuIa: l = |
‘Cargo: i "
"Firma: = 4_7_’71:. = . o 7 - _
 REPORTES ANTERIORES Ri FOLIO | FECHA MOTIVOS (resumen)

’ PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:
' TERCER REPORTE: _
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

Ly




GOB} ERNO DE

MEXICO

IMSS

DESCONCENTRADA ESIATAL HIDALULOD
Jehrtura e Servicios de Mrestciones Medicas

FORMATO T 17. RELACION DE MARCAS Y MODELO DEL EQUIPO MEDICO
UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADIUDICADO:

NUMERQ DE CONTRATO: o
PARTIDA(S):

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO ACERTADD

S3INLE26.0115 Microscopio guirurgico aftalimalooiiia '
2 lavanzado.

" CONTACTO DEL
DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE

MARCAS: MODELO: |

“LUGAR" A ____ DEL MES DE

© NOMBRE, CARGO ¥ FIRMA DEL

DE 202

REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

[N

SeT

&N




o DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
G OB}bE RNO DE Jeratura de Servicios de Prestaciones Médicas

MEXICO &%

FORMATO T 17. 1 RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS:

UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUDICADO S I I—— - NS S e —
NUMERO DE CONTRATO: .

No. | NOMBRE DELSET INSTRUMENTAL ACEPTADO (LISTA DE PIEZAS ORDENADAS | 0 l SANTIBAD: |
_ POR CHAROLA) ACEPTADO: _ Ejemplo: Set de segmento anterior: o - '
Inyrctor pora fents acuior olegabie reutilizabie Sequy marciz de lerte XXX 4
ofeitedo. B - L .
Tjera Weseol!_ciiva ¢ 12Cio, BHNEGS 10, I e 4!
=il “mcr 5, 1Ll puintys romas, Jon 1gitue & e 4 |
3’/":. astats de alembire Bariuguer | ,-) 2 13min ] 4
(:anc! o de Smsxey. an_aulndo de 0.15 a 0 25mr. de dainic o, inagitud de 150 | 4
G 430 mm. N o o - | {
G Adip ety faruger B leu':' er Vg G red#n, Mt e L20a 130 0wun, __| 4
Vi THera Vannas, curva o recta cuelio de cisne, longitud 5 8 oim - ‘ 4
Piiizt thiie forp saing dit nonfuntivn reste, sin dienies. 4
Pinzu Mic Pherson unuuhw’:; sin dienles, ‘—rm /1'(‘r:u'71-u‘u L l 4 :
Pinza Castroviejo para suttira, cecta, con dientes de 0 17 ant d-oncho, | | A !
fongitud de 100 a 110 mm = e 0w o | - o |
Ll Pings Bistop Homop con dientes 0 3mm —- ] — 4
! Chone: tipe Seinel, | i 4 '
) Mlammiladm de wicieo e Alabioshi v de Sinkey il O Diyndaie ! 4
‘ 14 Chapen picteo Nagelara o B o | ' 4 ‘
lf‘ e Prechopper do Aknlioshi comibie | ‘ q)
Picis LOpsUiorrexis eatiemaos e agarre uhr(.hno‘ roanay tiviados (/. 150 12 | al
tnm, cle I, oA Con Lamang Ge inasion (e e ! |
Muniisidlodor de lerte Lester con punto ang GiritiaG L ' 4
1 Cots (12 ; ;n-;;;mcmn dge X 1() 0 (X 10" P;;;ﬂ—::l-)‘ -‘;_ B I 4
19 Pinza plegudors de leate o Kellan 0 Buroto sequn lence ofertada 4
2 {{!g-rq':jn‘/ r;ars;{rrq.’_(w_vﬂ-'n:o_ . o ) ‘ | , 4| k
by Ase dis Sneller: para cristaiing = o N | 4] L
27 Canula de Simcoc de dobie via de /A crva o cecta 23 G2 - ! 4 N
é fitcfarostate Lisbermar mediano | 41 |
Foiciar plezas l 1 .

“LUCAR"A_DELMESDE _.___.. . ...DE202.

NOMBRE CARGO Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE




DESCONUENTRADA ESTATAL HHDALLWD
Jerstura de Servicing Je Presticiones Médicas

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

FORMATO T18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS"

NOMéRE DE LA EMPRESA ADJUDICADA XXX

| CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR
| Y/O FABRICANTE

NOMBRE DEL BIEN DE

CONSUMO COMPLEMENTARIO No. De lote:

“LUGAR" (Estado) A ___DEL MES DE

NOMBRE, CARGO ¥ FIRMA DEL REPRESLNTANTE LEEAL DEL LICTANTE r'.é’




. Titulo académico

= . . S DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
GO B,l ERNO DE kn:\ ‘ Tefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

MEXICO }N&

FORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES:

LUGARA ____ DEL MES DE OE 202

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad Médica

Presente.

En mi caracter de representante legalde o , ¥ con el propésito de dar cumplimiento a
illos requisitos establecidos para la presentacién de Ja propuesta técnica de Ia Licitacion Pdblica
adjunto los datos de las personas designadas como Supervisor en cada
uno de las Unidades Médlcas del Instituto en que se prestara el servicio.

Nombre

- S |

Teléfono de oficina
Teléfono celular

| Carreo electronico {

Unidad Médica que supervisara E_ B

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios una vez adjudicado deberan ser los mismaos que estan
enlistados en su propuesta técnica.

ATENTAMENTE. c\

e e S P oy 035,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE 07 e G
LEGAL DE LA EMPRESA (adjudicada). S { & ’ &
54 ; 2)) /f I
ta [/ / = s

.‘ K y LI ‘UJ 'l

i i

" et o

XA 4], o

X patipe cark
"n.\q&.do
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= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO T30 “CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO” NUEVO O USADO

Que avale no mas de 5 Aiios de Fabricacion. al momento del inicio de la prestacion del servicio y hasta la
conclusién del mismo, cubriendo la vigencia del contrato. (Fabricado a partir de 2017 en adelante)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica No
Presente.

- (nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer a la empresa, _ [nombre o razon social del licitante)
. _., manifiesto que los eguipos médicos entregados por la empresa cue represento, son:

_(Nuevos o Usados) y cuentan con no mas de cinco afos de fabricacion (Fabricades en el ano:
_______ _) al momento de inicio de la prestacidn del servicio y se encuentran en condiciones funcionales para
cumplir con la vigencia del contrato.

Asimismo, en el caso de que los equlpos Meédicoy que presentu swal usados y hayan estado en operacion, aseguro
que estos son funcionales y se encuentran en perfectas conditiones, sin ningun tipo de averia técnica, ni dafos
fisicos en su estructura externa o interna que pueda repercutir en el funcionamiento inadecuado del mismo y/o el
retardo en la prestacion del servicio. Para lo cual presento ¢l Administrador del Contrato el Riclainen técnico o ha
Orden_de_servicio, correspondiente, misma que avala el funcionamiento adecuado del equipo médico por el
fabricante o distribuidor autorizado que cuenta con la exclusividad de la marca del equipo.

Una vez expresado lo anterior, manifiesto mi compromiso de conocer y entregar los equipos médicos bajo los
parametros establecidos en la presente contratacion, reconociendo que debo cumplir con {a veracidad de la
informacion para efecto de cumplimiento y de la entrega de los equipos meédicos que son requeridos durante 1o
vigencia del contrato del SMi para CEO 2023 - 2024

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Vom&ie ina:ca y medein

' )
. Lugar y Fecha.
Nombre y firma del representante
Legal de la empresa
{Debera presentarse en original, en papel nembs etady, con fecha de emisldn y fitna auicial a)
*De conformidad a lo establecido en los
pardmetros de Estimacion de Vida Util, publicados an el Diario Oficial de ia Federacién (DOF), el 15 de agosto de 2012, que.menciona en el
apartado 1.2.4.3 Cquipo e Instrumental Médico y de i aboratorio : ¢ R F A .
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FORMATO 31 “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACIGN DEL LICITANTE DE REALIZAR LOS TRABAJOS DE
ADECUACION"

(De las instalaciones, que sean necesarias de cada unidad médica que corresponda).

“LUCAR", a _de

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Licitacion ) I .
Presente,

( ____NOMBRE ) en mi cardeter de representante legal de ia empresa (... .NOMBRE
O RAZON SGCIAL DE LA EMPRESA. ), manifiesto que:
lespacta de la oferts de lals) particda(s) ) P ., mi representada se

compromete 3 cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) y para la prestacion la
correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todas y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplando los espacios flsicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi
como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el
apropiado y optimo funcionamiento del (de os) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones
hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energeticos y/o de los espacios fisicos necesarios,
determinados por el personal de la unidad médics receptorns del (de los) bienies) adjudicado(s) en la
partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directarnente relacionados con el area de instalacion del
bien y su optimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a
fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacion y puesta a punto de los equipos y el

inicio de la prestacién del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal) oL [ \ /
AR
I3 S i
i AN
) anventgts I Z
\‘ L} rs..'.".-‘-u\\“) '\",



% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
~ RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
LD) DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO CONTRATO 050GYR017718024-001-00
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO 2 BIS (DOS BIS)

“PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO”




e SRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIV A
At GOBIER’@O DE DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

5 M E x l a 0 ﬁ@(\qc Jelatura de Servicios de Prestaciones Médicas

En cumplimiento a io 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 Condiciories para la contratacién del Servicio Médico Integral para
Centros de Excelencia Oftalmoldgica (SMi para CEO).

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelengia
Oftalmoldgica (en lo sucesivo Svii para CEO), para la realizacion de procedimientos tanto diagnoésticos como
terapéuticos de cirugia oftalmoldgica de alto volumen, con 105 mas altos estandares de calidad y oportunidad
en_ la atencién médica, de forma ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de complicaciones
intrahospitalarias, ofreciendo a los derechohabientes la estandarizacién de procedimientos con equipo
meédico, instrumental y bienes de consumo, indispensables, para la atencion a la salud, dentro de las unidades
médicas del Instituto que contaran con estos servicios.

1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacion del Servicio Médico Integrat para ios Centros ce Excelencia Oftalmoldgica (en lo sucesivo
SMI para CEO), deberan de considerarse y ajustarse a ios siguientes términos y condiciones.

2.- TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIC.

2.1 Tipo de Contratacién

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad cen el articulo 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 85 de su Reglamento (RLAASSP),
aclarando que'la entrega, recepcion, alta y pago del servicio prestado se reaiizara en cada OOAD, conforme al
numero de procedimientos establecidos en el Anexo T

2.2 Vigencia de la prestacién del servicio.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral para ios Centros de Excelencia Oftaimoiogica (SMI para
CEOQ, partir del siguiente dia natural después de la emision del fallo hasta el dia 31 de diciembre de 2024.

3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) PLAZO: El Licitante se obliga a iniciar el $MI para CEQ, a partir de! siguienie dia natural después de la
emision de! Fallo,

b) LUGAR iLos equipos médicos, instrumenrtal v biesnhes de consumo tanto basicos como
complementarios, deberan entregarse en ei area gue indique el directar de ia Unidad Médica y, a su
vez, podran coordinarse con quien este designe, segun la distribucion y el directorio establecido en el
ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA" y
ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS".

¢) CONDICIONES: Sera responsabilidad del Licitante adjudicado realizar por su cuenta propia las |
maniobras correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos meédicos, N
instrumental y bienes de consumo en el iugar de entrega, asi como lo relacionado con Ia instalacion y A
la puesta en operacién en el sitio designado por ia unidad médica, sin costg. &) i ﬁaLpara el '
Instituto. Por consiguiente, la transportacion, aseguramiento, cuidado y res éré@’ e los
médicos, el instrumental y los bienes de consumo, es responsabilidad del licj onte atuducaj! aé{a C

que finalice la prestacion del servicio, durante la vigencia dei contrato

[IMSS
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Si por necesidades de la Contratante es necesario modificar el lugar en el que se deberan entregar el equipo
médico, instrumental y los bienes de consumo, esta podra realizarse dentro de la misma OOAD, previo acuerdo
entre las partes, con al menos 15 dias naturales de aviso al licitante para la logistica que deba realizarse, sin
costo adicional para el instituto y sin ser esto una obligacién adicional que represente una modificacién en los
procedimientos establecidos en el catdlogo de procedimientos.

3.1 Equipo Médico Itinerante.

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene la
posibilidad de trasladario entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) de su
adjudicacién y con la posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen de la presente
contrataciéon, siempre y cuando se encuentren dentro de la misma OOAD, y que por razones de baja
productividad o de apoyo para la realizaciéon de algunas jornadas médicas de atencién quirurgica, sea
necesario trasladarse a otra sede, sin la necesidad de ¢gue se encuentre permanentemente en una sola
unidad médica, seguin el equipo que se tenga contratadco para la prestacion del servicio de la OOAD
correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:

¢ Unidad de Facoemulsificacién.

e Unidad de Facovitrectomia.

« Fotocoagulador integral para Retina, estado sélido.

s Equipo de OCT.

¢ Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalémbrico

e Unidad para Ultrasonografia Oftalmoldgica.

¢ Microscopio Especular.

* Microscopio Oftalmolégico Bdsico (soio segmento anterior) o de nivel superior.
e Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.
e Esterilizador de Vapor.

e Refractory Queratémetro Automatico.

Por otro lado, el responsable de la recepciér de los equipos meédicos, el instrumental y los bienes de consumo,
sera quien designe el director de la Unidad Médica o la persona que designe el instituto en la OOAD, en su

ausencia.

Es importante mencionar que el Licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los
documentos de “Términos y Condiciones” y "Anexo Técnico”, los cuales hara suyo para su presentacion como
parte de su Propuesta Técnica presentando el FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAIJOQ", en el cual debera
establecer el cronograma de las actividades y tareas que deberd cumplir, con apego al programa de trabajo
antes mencionado, para la puesta en marcha y operacidn an |la prestaciéon del servicio solicitado.

Cabe senalar que el "Programa de Trabajo" se complementa con las actividades de trasferencia del
conocimiento relacionadas con el adiestramiento y capacitacion del personal usuario en el uso de los equipos
médicos, el instrumental y los bienes de consumo. Asi como con los plazos establecidos para las entregas \
subsecuentes de instrumental y bienes de consumo (bésicos y complementarios), el mantenimiento preventivo \
y/o correctivo y |a asistencia técnica que se especifica en el Anexo Técnico de este servicio. %
/ O
La entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico (Anexo T2 Equipo Meédico), el) n,m\ét{taj (Anexo \
T3 Catdlogo de Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catdlogo de BIG;? e%o s(\g_ icos

y Complementarios) debera realizarse al dia habil siguiente a partir de la emision delfa

i
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Médicas

- Unidad de Planeacién e iInnovacién en Salud
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Anexo Ti2 * Catilogo de Unidades Médicas del Servicio Médico integral Centros de Excelencila Oftalmolégica (CEO)"
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FRACCIONAMIENTO CAMPO MILITAR, VENTA
PRIETA, COLONIA AEREOPUERTO, C.P. 42083

PACHUCA DE SOTO. HGO,

TN 31374

13 Hidalgo 130108022151 |HGZ 36 Pachuca de Soto
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO 3 (TRES)

“ACTA DE FALLO”

.ANEXO (S),
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OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

e GOB}ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
¢ Jefatura de Servicios Administrativos
b i M E x I co I Coordinacidn de Abastecimiento y EQuipamiento

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. AA-50-GYR-
050GYRO17-T-190-2024, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO), DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 FRACCION |l DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. ----=-=ssemnmmnmecnan eemeeeemm—e e

En la ciudad de Pachuca de Soto, Hgo,, siendo las 18:00 horas del dia 20 de septiembre de 2024,
se reunhieron en la sala de licitaciones de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento,
sita en calle Arboledas No. 115 Lotes 54 y 55, Zona Industrial La Paz, C.P. 42080, los servidores
publicos, que al final se enlistan, suscriben y firman, con el objeto de dejar asentada la
asignacion gue deriva del proceso de la Adjudicacion Directa que se menciona en el proemio de
esta acta.

Primero: EI OOAD Hidalgo, especificamente la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
requiere ofrecer a sus pacientes con catarata el manejo médico Integral de las mismas con la
extraccion extra capsular y hoy en dia con cirugia de minima invasion y colocacion del lente
intraocular, procesos que han mejorado de acuerdo a la innovacion, mismas que dan como
resultado una mejora en la calidad de vida de estos pacientes ya que se pueden reincorporar |
rapidamente a su rutina diaria asi como la no dependencia de terceros. Es por ello, que el
Instituto entiende que se debe asegurar el servicio; para otorgar el tratamiento de los pacientes
oftalmologicos ademas la cirugia de minima invasién les garantiza una estancia hospitalaria
minima o incluso nula ya que puede ser realizada de manera ambulatoria y con ello disminuir
los costos de cada paciente.

T

Segundo: En razén a lo anterior, la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas mediante oficio
de referencia 139001260100/31SPM/0897/2024, de fecha de recepcion 20 de septiembre soiicito a
la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento la Contratacion del Servicio Médico Integral
para Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO), derivado de la autorizacion a traves
de oficio de referencia 0953 8461 2B10/CTSMI/0171 de la Coordinacién de Planeacion de Servicios
Meédicos de Apoyo mediante el cual solicita se realicen las acciones necesarias para garantizar la
continuidad del servicio al 31 de diciembre de 2024 con el fin de evitar la suspension del servicio
en los OOAD.

Tercero: Para garantizar lo anterior, se realizd investigacion de mercado a efecto de detc-clar‘-|

potenciales proveedores para otorgar el servicio médico integral de centros de excelencia

oftalmoldgica (SIM para CEQ). Una vez concluida la investigacion de mercado, se solicito ratificar N\
su propuesta econdmica, y proporcionar propuesta técnica a los dos participantes con precios \
mas bajos mismos que manifestaron ademas cumplir con las condiciones teécnicas y legales Vv

requeridas. Siendo el participante L] OPTICAS, S. DE R.L. DE C.V. el unico que ratifico su propuesta |
econdmica y proporciono la documentacion técnica necesaria para evaluar las condiciones
técnicas por parte de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en su calidad de area
técnica vy requirente, quien luego de la evaluacién técnica fue dictaminado como solvente
técnicamente. 1’73?1 bue
Wof B “tc(\)\‘
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i M E x ‘ :‘ ’ ‘ Jefatura de Servicios Administrativos
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e I ' Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. AA-50-GYR-
050GYRO17-T-190-2024, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO), DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 FRACCION |l DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. -=-===m=m=m=mmmmmmmmm s s oo tm e s oo oo o oo s oo oo oo on s e o

Cuarto: Con fundamento en el Articulo 50 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (en adelante la Ley o LLAASSP), asi como el numeral 42411 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento procedioé a consultar en el
Plataforma Integral (COMPRANET) y en el Diario Oficial de la Federacion gue el participante no se
encuentre inhabilitado por resoluciéon de la Secretaria de la Funcién Publica para participar en
procedimiento de contratacion o impedido para celebrar contratos regulados por la Ley, asi como
por interpdsita persona, asi mismos se verifico que el objeto social esté directamente relacionado
con los servicios objeto de la contratacion.

Quinto: Por lo anterior y a fin de lograr la contratacién del servicio, de acuerdo a lo establecido en
el Articulo 41 fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicp,
con el objetivo dar continuidad a la operacién, la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de
este OOAD Estatal Hidalgo, envia Justificacidén de la Excepcidn a la Licitacidon Publica , en fa qu
justifica, fundamenta, motiva la excepcion a la Licitacion Publica y acredita los criterios de la Ley;
manifestando que la propuesta presentada por el oferente propuesto, resulta ofrecer las mejore
condiciones técnicas y econdmicas para atender la eventualidad.

Sexto: En consecuencia de lo antes expuesto, de conformidad con el articulo 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26 Fraccion Ill, 40 y 41 Fraccion |l
de la LAASSP, Articulo 71, 72 fraccién V Bis del Reglamento de la LAASSP, asi como el numeral
42411 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adqguisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 5371 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de este OOAD Estatal Hidalgo en
calidad de Area Requirente, derivado de la evaluacion técnica dictamina como procedente la no
celebraciéon de la licitacidén publica, por lo que de acuerdo al procedimiento de adjudicacion -
directa fundada y motivada en los criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad,
honradez y transparencia, se determina la contratacion del servicio por los precios unitarios y
montos que a continuacion se indican: '

---------------------------------------------- ASIGNACION =mwrmmmmmmemmmsmemem s e

OFERENTE ADJUDICADO: L1 OPTICAS, S. DER.L. DE CV.

OBJETO DE LA CONTRATACION; \V M TEGRA RA CENTRO ! ';“_‘,\,‘ 0
s L [:.‘ c‘.'/‘i(\;\

EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) A o
! > \:J

NI o W\ N — - -
oy e T Ty S ¥y N




GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Administrativos

M E x I C o INt% Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. AA-50-GYR-
050GYRO17-T-190-2024, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO), DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 FRACCION Ii DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ssmrseremssmnssarmmmsssam o s s e oo o e o s s

PO DE CLAVE
UNIDAD | LOCAL | PAQUE ” PRECIOS IMPORTE IMPORTE
OO0AD MEDICA DAD E PROCEE DIM! | PROCEDIMI | PROCEDIMIENTO MINIMO | MAXIMO UNITARIOS MINIMO MAXIMO
NTO ENTO
HGZ NO Pachuc Cirugla de
Hidaigo 26 ade 1 Terapéutico 1013001 catarata minima 74 360 $6,747.65 $499,326.10 $2,429,154.00
Soto invasién con LIO
HGZ NO Pachuc ‘mplante de lente
Hidaigo 26 ade 1 Terapéutico 1014.0:2 intraocular en 3 s $3,54330 $10,62990 $:7.716 50
Solo sequndo tiempo
HczNO | Péchuc :-a::eu:;::f(c:g:
Hidalgo 15 ade k ferapéutico 1014.015 ; oo s 5 $8.928.00 $26,784 00 $44,64000
olo iente intraocular
— | LI __LO). - —
HGZ NO Pachuc ) Cirugla de
Hida'go % ade 1 ferapéutico 1014.06 catarata extra 3 5 $2,350.43 $7,051.29 $1.75215
Soto capsular con LIO.
Procedimiento
Pachuc N
Hidaigo | M5 | ace 2 | Diagnosico | 1al4or | dingnostcoce 1 $97025 $97025 $97025
Soto tomografla de
coherencia éptica
HCZ NO Pachuc Microscopia
Hidaigo % ade 2 Diagnéstico 1014 0'8 especylar (conteo 1 3 $856 0' $856.0% $856.0!
Sote celutar endotelial).
Aceite de siliconr
con viscosidad de
5000 CST a 5700
CST, con set de
inyeccion de
Nuidos viscosos,
que inc:uye los
siguientes
productos: .- Una
jenngal0o 20
cclsegun
fabricante), estéri
o pachue CBner de ;zfdssechable, pza
R onsuMmo . - Una manguera \ .
Hidaldo 36 ;ﬁz Cormmpleme 014,903 de pvesunzagcmn L 1 S0 $23.70970 BT
rtario con conector para
equipu y
adaptacion con
émbolo para'a
jeringa de ‘0 o de
20°mi Pza 3
Una Cdnula de
infusién 230 25
CA, pza
inyectable a
través de la
uridad de
vitrtectomia.
HCZ NO Pachuc C?)l::u(::o Liquido perfiuro
Hidalgo 15 ade 1 CoTs: 1014904 carbonado de S a 7 4 $215113 $15,057.91 $30,'5.82
5Soto pleme 7ml
nlano
gien ge
H FHGZ NO Pachuc Corsumo Sonda de_ =
idalgo 35 ade 1 L=t 1014.905 endodiatermia de 7 14 $1,00972 $7,068.04 $14,3608
Soto s S 23025G.
gy ntario
Bien de Cénula Charles I
. . | Pachuc ) = . ~CAM0
HCZ NO : . Consumo . calibre 23025C AL f .
Hidalgo - ade Sorsarme, | 1a4s06 | o ble con 7 1% $32267 ,@@a@ R, gasm3s
ntarno la cabeza de 4 L
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE %Q)q DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Adminlistrativos

M E x I c 0 IMSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. AA-50-GYR-
050GYRO17-T-190-2024, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO), DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 FRACCION Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. ---- =

TIPO DE CLAVE
UNIDAD | LOCALI | PAQUE PRECIOS IMPORTE IMPORTE
O0AD MEDICA DAD JE PR?CN%MI PR?:EgIMI PROCEDIMIENTO | MINIMO | MAXIMO UNITARIOS MINIMO MAXIMO
ocutomoy
lanceta) R
] Aguja para
] HGZ NO Pachuc Cil:s"u?:o anestesia
Hidalgo 5 ade | Cémp'eme 1014912 jetrobulbar de 7 V4 $107.54 $75278 $1,50556
Soto ) calibre 230250
nLario targa
Sutura sintética
no absoibibie
monofilarmento
de nylon con
aguja de )2
HGCZ NO Pachuc C?:sr‘u?:() clrcuo 0 3/4
Hioalgo % ade 1 Cam o 1014913 circu'o 0 3/8 7 4 144848 $3,)3936 $6.27872
Soto ot lo cireulo, purta
espatulada doble
armada (6rmm a7
mm), calibre '0-0,
lorgitud de hebra
30.45¢cm
Bier de Sutura doble
HCZ NO Pachuc Cone e armadareclay
Hidaigo 16 ade cary: 1014914 curva de 8:0010 7 14 $1,.204 26 $8,429 82 $16853.64
) Soto P eme Ode
ntaro 8
Polipropilero
hezNo | Pachue CBOI:;J::O Vitrector antertor
Hidalgo 6 ade ' Compleme 1014915 cormpatible cor el 7 14 $1.67179 $1,70253 $23.40506
Soto e equipo clertado.
. Retraclores de ifis
Bier- de
Pachuc - desechabie 0
Hidaigo | HEENO | s e | Sorsumo | 0o | rewactor flexibie | 7 14 103930 | $727510 $14,550.2C
Soto . ‘nlg}lo ' deitis, estérily
desechabie
Aniilo de tensidn
cap=ulat chica,
HCZ NO Pachuc CZI::U?:O mediano y grandc
Hidalgo 5 ade ! Com ‘e&‘e 1014917 0 Anitio de tensién 7 14 $:,05140 $7.3593.80 $147960C
Soto o capsuiac 101,12y
Riaro 3 mmde
diametro
HGZ NO Pachuc C":':su?:o Cuchlna crescent
Hidalgo % ade Comb'eme 04918 estérily 7 i4 $25543 $1.788.0 $3,576 02
Soto ; desechabe Pza
nlaio
Carbaco' Vial de !
a15mi0,01% fco
Amp. Liofilizado o
medicarnento
nezno | Pachue (‘?)If:::o analogo
Hidalgo 56 ade L C;rr;}‘emc 1014922 | miostdtico de uso ? V4 $657 60 $4.60320 $9.206 40
Soto Er intracamerular o
pi‘facarpina
si@Inpre Que sed
uso
intracamerular
Bien de Sobres de
Pachuc
< HGCZ NO N Consumo T ; microespon)as .
Eid#g0 36 ;:12 Compleme 1014:923 quirurgicas esjlern y % $33581
ntano y desechabie
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO

Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento

GOBIERNO DE

" MEXICO

)

IMSS

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. AA-50-GYR-
050GYRO17-T-190-2024, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO), DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 FRACCION |l DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TIPQ DE G.Aﬁ
UNIDAD | LOCAL! | PAQUE £ PRECIOS IMPORTE IMPORTE
OCAD MEDICA DAD TE Pﬂgggwl PR%%TE(D’IMI PROCEDIMIENTO | MINIMO | MAXIMO UNITARIOS MINIMO MAXIMO
= Gas ohalmico,
para
taponamiento
Bien de im'r]aocular.d
Pachuc hexafluoruro de
Hidalgo HG;NO ade gmnsj‘": 1014.925 azufre [SF6) u 7 14 $263747 | $1B.46229 $3692458
Soto mgrieo = octalluoropropan
o (C3FB) en
cilindro con
accesorios para
inyeccian.
HczNo | Pachue c?;':snu?:o Mantenedor de
Hidaigo ade 1014927 Cédmara anterior 7 14 $a5928 $6,01496 $12,029.92
36 Compleme
Soto ntario 23ga
Pachuc Bien de Azul Brillante sol.
: HCZNO Consumo al 0 025%(de OSm!
Hidalgo 36 Sa:lf) Compleme 1014928 ©075mi o 1Ml con 7 14 $273574 $19,i5018 $38,300.36
ntario cdnula de 27C).
IMPORTES A CONTRATAR SIN INCLUIR LVA. $6684,74059 $2,783334.99

050CYRO17T1I9024-
001-00

| A PARTIR DEL SIGUIENTE DA NATURAL DESPU S DE
LA EMISION DEL FALLO HASTA EL DIA 31 DE

DICIEMBRE DE 2024

$278333 49

Séptimo: En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 40 segundo y tercero de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 53.7.1 y 53.9 inciso b) de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el numeral 4.24.11 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico se
comunica el nombre de los responsables de la evaluacion técnica, legal y economica de {a

propuesta recibida:

A

P e —

| TR Y

‘ TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE

DR MARIO HERNANDEZ MANZANO PRESTACIONES MEDICAS TECNICA

DR. RAFAEL MONROY ARIAS COORDINADOR DE PRS%%NIDCION Y ATENCION A LA TECNICA

DRA. MARIA EUGENIA VILLAGRAN COORDINADORA AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL DE TECNICA

CUZMAN ATENCION

L.E.M. EMMANUEL HERNANDEZ TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y LEGAL /
GODINEZ __EQUIPAMIENTO ECONOMICA

MTRA KARLA GUADALUPE LOPEZ JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE - LEGAL /
CAMPOS BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS ,ﬁpﬂN wg;A
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GOBIERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Administrativos

M ﬁ XI C (0 IMSS Coordinaci6én de Abastecimiento y Equipamiento

e ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
,

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADIUDICACION DIRECTA MIXTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. AA-50-GYR-
050GYRO17-T-190-2024, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO), DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 FRACCION Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

T R TSR - . S 5 = 1T
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENESY LEGAL/
CONTRATACION DE SERVICIOS ECONOMICA

T T
I i ciazm' i
: s

e 1 b

El oferente que tuvo asignacion, deberd acudir a mas tardar el dia 04 de octubre de 2024, de las
09:00 a las 16:00 horas, a la Oficina de Contratos del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios, ubicada en Calle Arboledas No. 115 lotes 54 y 55, Zona Industrial La Paz,
Pachuca de Soto, Hgo. para firmar el (los) contrato (s) que derive (n) del presente acto,
apegandose para ello a lo establecido en el Oficio de Invitacidn y de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 46 y 48 de la Ley, a fin de no incurrir en las causales previstas por los
articulos 59y 60 de dicho ordenamiento legal.

En su caso. de conformidad con las fracciones |, 11, 11l y IV, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion, el (los) licitante (s) que resultd (ron) con adjudicacién, debera (n) presentar ante la
Oficina de Contratos en la fecha de firma del contrato respectivo, el documento vigente
expedido por el SAT. en el que emita opinién del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en
sentido POSITIVO, conforme a lo dispuesto por la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente, vy sus
actualizaciones, emitida por el SA.T. y publicada en el Diario Oficial de la Federacién. Asi mismo
deberan presentar opinién POSITIVA de cumplimiento de obligaciones en materia de
Seguridad Social, asi como el documento en el cual conste su Registro ante el INFONAVIT, en los
términos solicitados en la Convocatoria.

Para la firma del contrato en términos del articulo 32-D, primer y Ultimo parrafo del Cédigo
Fiscal de la Federacion, la regla 2.1.29 de la resoluciéon misceldnea Fiscal para 2022 y el numeral
419 de las POBALINES del IMSS. Se obliga al proveedor a entregar la autorizacion que otorga al
SAT con una carta bajo protesta de decir verdad, en donde manifieste que autoriza hacer
publica su opinion de cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

Para efectos de la notificacion y en términos de los articulos 37 Bisde la Ley, a partir de esta fecha
se pone a disposicion del oferente, copia de esta acta en el tablero anexo a La Sala de Licitaciones &
de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Calle Arboledas No. 15, Lotes
54y 55 Zona Industrial La Paz, C.P. 42080 en Pachuca de Soto, Hgo., por un término no menor de
cinco dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad del oferente, acudir a enterarse de su
contenido y obtener copia de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién personal.

La informacion también estara disponible en la direccion elecLronica.
https//compranet.hacienda.gob.mx/web/login.html o en el Portal de Transparencia del IMSS en
la direccion electrénica www.imss.gob.mx <7110 DEy

TG [
0 HIDg 5‘@ .
/'_«')ul } Lcog

L
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE %)q DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Administrativos
M E x I C 0 IMSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA MIXTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. AA-50-GYR-
0SOGYRO17-T-190-2024, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO), DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 FRACCION Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

No habiendo otro asunto que tratar, se cierra la presente acta que consta de S (cinco) hojas de
fallo, siendo las 18:30 horas del mismo dia y afo, elaborando la presente para los efectos legales

conducentes, firmando al calce y al margen, las personas que en ella intervinieron. -

3

u-n.‘A.l-v-u OE MTRA ?‘mr QPEZ MPOS
JEFE DEL DEPAR MENTO DE ADQUISICION DE
BIENES

:fi"slTA :

JEFE DE Ro ".'Q o —
BIENES Y Cf \\J
’ ,,4“ /
s /, S
------------------------------------------ FIN DEL ACTA -~ -

/‘
eSS DCL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO 060GYR017T19024-001-00

ANEXO 4 (CUATRO)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR”



EOFT, Pasion por la Oftalmologia

L J Opticas S. de R.L. de C.V.

¥

Boulevard Luis Donaldo Coloslo #212, Arboledas San Javier, Pachuca de Soto, Hidalgo C.P. 42084 Teléf{nos’\\ ?
7717150081 — 7717042832 (s? =1 &)

= G
https://www.eoft.com.mx = ; Vi
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Curriculum Empresarial
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION IIl Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,
EN EL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FISICAS QUE LABORAN CON LA PERSONA
MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA.



»  Desigascion del personal técnico gue se encargarag de cumplir con cade una de ics actividades derivadas de este :.

cde irabaic.
= Propo:conar 105 insamos necesarios pora la realizacion de cada proced:miento quirirgico programado de acuer -
roriralo,
= Elsiore dar seyuiimiento y cumplimiento a fa programacion quirdrgica diaria, semandai y mensual.
* Ao culmiaacion de cada procedimiento quirdrgice, llenar formcio individual de la cirugio, mismo que deber ir co=
el mombre, s2ile, cedula profesional y firma del médico que realizo el procedimiento.
= Cioborsr re porte mensua! o procedimientos realizados y de los consumibles utilizados, informacion que serc
exiroidn def iorrraio individuai de cirugics.

e Enviar fcoe ivaformacion anteriormente recabada en formato Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a i
CGLRUINACION TECNICA SE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS ai correo ctsi.ceo@imss.gob.mx.

«  Mantener comunicaei6sn directa y constante con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

« Atender todos los requerimientos de la Unidad Médica, y dar respuesta expedita a cada uno de ellos.
s Verii:car que las cirugias oftaimoldgicas se realicen en ias congiciones dptimas; de acuerdo a lcs normas y
~ procedimientos oficiales para el correcto funcionamiento del quirofano.
/ﬁ:—’g;lg@isar el buen uso de los insumos y del funcionamiento del equipo e instrumental.
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FISICAS QUE LABORAN CON LA PERSONA MORAL, CUYA
DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA.
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Il. EsTubpios REALIZADOS
A) ALTA ESPECIALIDAD ENRETINA'Y VITREO. FUNDACION HOSPITAL
DE “NUESTRA SENOR DE LA LUZ” I.LA.P. 2007 A 2009

B) POSTGRADO EN OFTALMOLOGIA. INSTITUTO MEXICANO DE
SEGURO SOCIAL, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS NO. 14
ADOLFO RUIZ CORTINES. VERACRUZ. CEDULA PROFESIONAL
5272549

C) MEDICO CIRUJANO. UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
HIDALGO. CP. 3732274,

D) MIEMBRO DE LA ASOCIACION MEXICANA DE RETINA.
E) CERTIFICADO CON EL CONSEJO MEXICANO DE OFTALMOLOGIA.

F) SOCIO DEL COLEGIO MEXICANO DE OFTALMOLOGIA.

G) MIEMBRO DE LA ACADEMIA MEXICANA DE OFTALMOLOGIA.

H) MIEMBRO DE LA ACADEMIA AMERICANA DE OFTALMOLOGIA.

1) MIEMBRO ACTIVO DE EUROLAM.

J) SOCIO DEL COLEGIO DE OFTALMOLOGOS DEL ESTADO DE
HIDALGO.

K) MEDICO DEL HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO.

L) MEDICO DEL GRUPO ROP MEXICO.

) =3

MEDICINA INTERMEDICA UNAM. 4 E:;}\\
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1
INSTRUMENTO LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FISICAS QUE LABORAN CON LA PERSONA MORAL
RIESGO LA ESFERA JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA
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FRACCION Ill Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, EN EL PRESENTE

CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN



PRIMARIA
Colegio México Primaria

SECUNDARIA
Colegio México Bachillerato

PREPARATORIA
Colegio México Bachillerato (CUM)

LICENCIATURA

Titulo de Médico Cirujano. Facultad de Medicina CU. Universidad Nacional Auténoma de
México

Internado Médico

Hospital Regional “Gabriel Mancera”. IMSS

Servicio Social

Centro de Salud Rural 01, San Lucas Tecopilco, Tlax. SSA

POSGRADO

Especialista en Oftalmologia. Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez” SSA/UNAM
Certificado por el Consejo Mexicano de Oftalmologia. Miembro 2530

http /Awww.consejomexicanodeoftamologia.org

Subespecialidad en Cirugia de Orbita, Parpados y Vias Lagrimales. Hospital
Oftalmoldgico “Nuestra Senora de la Luz” IAP/JUNAM

Investigador asociado al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia CONACYT
Registro 258085

Miembro del Colegio de Oftalmoélogos del Estado de Hidalgo
Miembro del Comité Intemo de Trasplantes del Hospital Intermédica

ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS
e Jornada Médica del Hospital General de Ticoman, México DF 1999
¢ 4°Curso Interinstitucional de Adelantos en Medicina Interna SSA/SSDF, México
DF 1999
« ler Taller de Infecciones en Ginecologia INPER, México DF 2001
* Curso de Fracturas Cerradas, Abiertas e Infectadas HGRL, México 2001
e Curso de Actualizacion en Ginecologia y Obstetricia para el Médico General
INPER, México DF 2001
¢ XXII Congreso Nacional de Residentes en Oftaimologia SMO, México DF 2006
* |l Curso de Cirugia de Catarata en Vivo, con Técnicas Manuales de Pequefia
Incisién, Irapuato 2006
» XXVII Congreso Nacional de Oftalmologia SMO, Guadalajara 2006
* VIl Reuniéon Cientifico Cultural, Cirugia Avanzada en México SMO, San Cnsto/bgl. ’
de las Casas 2006 G D' HLLALX
e |l Curso Internacional de Cirugla Oculoplastica y Orbitaria CMO, Zacate, “

/ %
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e XXIIl Congreso Nacional de Residentes en Oftalmologia SMO, México
e Curso de Patologia y Cosmética de Parpados, Pachuca 2007
e Curso-Taller de Retinopatia del Prematuro, México DF 2007



e Taller de Toxina Botulinica Tipo "A”, México DF 2007

= XXVII Congreso Panamericano de Oftalmologia APAO, Cancun 2007

* Curso-Taller. Retinopatia del Prematuro CBM, México DF 2007

» |V Curso Internacional de Cirugia Oculoplastica y Orbitaria CMO, Acapulco 2008

e XXVIII Congreso Nacional de Oftaimologia SMO, Mérida 2008

e V Curso Internacional de Cirugia Oculoplastica y Orbitaria CMO, Morelia 2009

¢« XXIX Congreso Nacional de Oftalmologia SMO, Monterrey 2009

« XXX Congreso Nacional de Oftalmologia SMO, Veracruz 2010

+ Congreso Anual de la "“American Academy of Ophtahalmology” (AAO), Chicago
2014

e Congreso de Actualizacion en oftalmologia, Querétaro 2015

* Congreso Anual de la "American Academy of Ophtahalmology” (AAQ), Las Vegas

2015
» Congreso Mundial de Oftalmologia, Guadalajara 2016
» |l Congreso Panamericano de Oculoplastica, Cancun 2017

* Congreso FACOFEST, CDMX 2019

PARTICIPACIONES EN CURSOS Y CONGRESOS

« Presentacién de Caso Clinico. XXII Congreso Nacional de Residentes de
Oftalmologia 2006

« Presentacion de Caso Clinico: Celulitis orbitaria bilateral en paciente con VIH.
XXVII Congreso Nacional de Oftalmologia, Guadalajara 2006

» Presentacion de Video: Dacriocistorrinostomia endoscopica. VIl Reunion Cientifico

. Cultural, Cirugia Avanzada en México, San Cristébal de las Casas 2006

+ Presentacién de Video: Rehabilitacién del paciente excenterado. VIl Reunion
Cientifico Cultural, Cirugia Avanzada en México, San Cristébal de las Casas 2006

» Presentacion de Video: Anestesia Tépica en Estrabismo. VII Reunién Cientifico
Cultural, Cirugia Avanzada en México, San Cristébal de las Casas 2006

« Presentacién de Caso Clinico: Rabdiomiosarcoma de Oblicuo Superior. lIt Curso
Internacional de Cirugia Oculoplastica y Orbitaria, Zacatecas 2006

« Presentacion de Caso Clinico: Displasia Fibrosa Orbitaria. XXIII Congreso
Nacional de Residentes en Oftalmologia 2007.

« Profesor en el Médulo de Oftaimologia para Residentes de Pediatria del HGMGG.
México DF 2007.

« Presentacion de Trabajo Libre: Dacriocistorrinostomia Endoscopica Asistida vs
Dacriocistorrinostomia Externa en Pacientes con Dacriocistitis Cronica. XXVIi
Congreso Panamericano de Oftalmologia, Cancun 2007.

« Presentacién de Video: Rabdomiosarcoma de Oblicuo Superior. XXVII Congreso
Panamericano de Oftalmologia, Cancun 2007.

DIPLOMAS Y RECONOCIMIENTOS
+ Diploma al 2do lugar. VIl Reunién Cientifico Cultural, Cirugia Avanzada en México,
San Cristéhal de las Casas 2006 ZTHRQ &
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION Il Y 1 18 DE LA LEY DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA INFORMACION .vcm_r_Ob: EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FISICAS QUE LABORAN CON LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA
JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA.
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FUNDACION HOSPITAL

NUESTRA SENORA DE LA LUZ ILA.P.
UNIVERSIDAD NACIONAL. AUTONOMA DE MEXICO

Otorga el presenie

DIPLLOMA

Por haber realizado y aprobado
cl
CURSO DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD

en

“TINA Y VITREO

; SIS del 200!
Durante el periodo comprendido del 1° de marzo del 2007 al 28 de febrero del 2000

México, D.EE a 28 de febrero del 2000

L ‘42—\’,-6
Dr. Arthur Levine Berebichez

Jelc gel Depto. de Retina - Viireo
y Profesor Thuler del Curso
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Otorga el presente

DIPLOMA

Por haber sido aceptado como Miembro de Ia
Asociacion, en cumplimiento de los requisitos
establecidos en sus Estatutos

! y )
i (i {
‘!
Dr. Eduard Arthur Muhl Garza

Presidentle

|
Dr. José Luis Dr. Ellas Enrique Dr. Fer |"[:n{y.§u"fo';".‘J,' s
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Guerrero Naranjo Vargas Carrera AcostgsTurges; 1 0”%(0
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CASTILLO TAPIA MARIA GUADALUPE

TRAYECTORIA EDUCATIVA

ESCUELA PRIMARIA: Benito Juarez Hucjutla, Hidalgo
CICLO ESCOLAR: 1970-1976
CERTIFICADO DE ESTUDIOS

ESCUELA SECUNDARIA: Federal Niimero 1 Pachuca, Ilidalgo
CICLQO ESCOLAR: 1976- 1979'
CERTIFICADO DE ESTUDIOS

ESCUELA DE ENFERMERIA: UAEH
Técnico Profesional en Enfermerin Genceral
CICLO ESCOLAR: 19791983 |
TITULO Y CEDULA PROFESIONAL

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL ISSSTL. A.C.

Curso post-téenico de enfermeria quirdrgica
CICLO ESCOLAR: 01 marzo 2006 al 22 febrero 2007
CERTIFICADO Y DIPLOMA G G %)
'\\/ QF~° h"“‘-\( 4
£ 8
& IMSSs |,
ANEXO (S &/

4"
N "



CASTILLO TAPIA MARIA GUADALYUPL

FACULTAD DI ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA"
CURSO POSTECNICO DE;:
Administracion y docencia de los servicios de enfermeria

CICLO ESCOLAR del 8 de febrero 2008 al 9 de febrero 2009
CERTIFICADO Y DIPLOMA

LEXAMEN POR MEDIO DE CENEVAL

Acreditacion de bachillerato general por medio del acuerdo ndmero 286 del C. Secretario
de Educacién Publica

Entrega de certificado 06 de Diciembre 2010
CERTIFICADO

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Universidad Nacional Auténoma de México

Sistema de Universidad Abierta y Educacién a Distancia
Entrega de Diploma 18 de Junio del 2014

Titulo y Cedula en tramite




CASTILLO TAPIA MARIA GUADALUPE

CURSOS DE CAPACITACION RECIBIDOS

MANEIO DEI, RECIE ‘N NAC]DO PATOLOGICO
Sede:uaceh

Escuela de enfermeria
Fecha: del 3 al 7 de diciembre de 1984
Duracién del curso: 20 horas

TECNICAS QUIRURGICAS PARA EI PERSONAL DI ENFERMERIA
Sede: Hospital General A de Pachuca Hidalgo

Fecha: 14 Marzo de 1986

Duracién del curso: 35 horas

EJECUTIVO EN INFORMATICA

Sede: computacién y sistemas de Pachuca, s.c
Diploma

Fecha: 4 de marzo del 2002

Duracién del curso: | afio

INSTRUCTORES DE LA ESCUELA NACIONAL SOBRE ESTUDIOS Y ATENCION
AL ENVEJECIMIENTO

Sede: delegacion estatal issste Pachuca

Fecha: del 4 al 25 de agosto del 2004

Duracidn: 92 horas

CURSO DE DIALISIS Y HEMODIALISIS o |
Sede: hospital general issste Pachuca - " @ WIDALG \W
IFecha: del 29 de agosto al 2 de septiembre del 2005 ¥

Duracion del curso: 40 horas

CURSO DE ENFERMARIA LN TECNICAS QUIRURGICAS



Sede: Hospital del DI Pachuca, Hidalgo
Fecha: del 14 al 18 de Noviembre del 2005
Valor curricular: 4 Créditos

CASTILLO TAPIA MARIA GUADALUPE

CURSOS DE CAPACITACION RECIBIDOS

CURSO DE ENFERMERIA “JORNADAS DE ENFERMERIA"
Sede: Salén perla real
Pachuca, Igo

Del 16 al 18 mayo 2007
Valor: 24 hrs.

3ER CONGRESO ESTATAL DE ATENCION MATLRNO INFANTIL
Sede: Salén Tuzo Forum

Pachuca Hidalgo
Del 1 al 3 de agosto 2007

IRAS JORNADAS DE ENFERMI RIA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
BENEFICENCIA
Sede: Salén Perla Real
Pachuca, Hidalgo
Del 11 al 13 de Octubre 2007
Valor.: 27 Horas.

REANIMACION CARDIO-PULMONAR NEONATAL
Sede: Auditorio Del Hospital Gral. 13

Pachuca Hgo.

30 noviembre 2007
Valor; 1 Créditos

RETOS FUTUROS PARA FEL CUIDADO DE ENFERMERIA: SALUD Y

GLOBALIZACION
Sede: Salon Perla real (L ,o H‘./(( Z’Y
Pachuca [1go. s

Del 3 al 5 de enero 2008
Valaor: 3 Créditos
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CASTILLO TAPIA MARIA GUA DALUPE

CURSOS DE CAPACITACION RECIBIDOS

LA GLOBALIZACION EN EL MUNDO DE LA SALUD
Sede: sindicato nacional isssle

México D.I..
14 mayo 2008
Valor: | crédito

XIV JORNADAS ESTATALES DE PEDIATRIA Y LAS X1 JORNADAS DE
ENFERMERIA PEDIATRICA '
Sede: saldn Tuzo Brum
Pachuca; Hgo
23 al 26 julio 2008
Valor: 2 créditos (30hrs.)

MODELOS DE GESTION Y CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE E NFERMERIA
Sede: delegacion estatal lsssu. hidalgo
Pachuca Hgo
1 al 5 de septiembre 2008
Valor: 40 horas

CONGRESO DI (_ARDIOLOGIA XXIV ANIVERSARI(J
Sede: Hotel la Joya

Pachuca Hgo

13 al 15 septiembre 2008
Valor: 24 horas

S0

X1 l()RNADAS DIl ANlVl 'RSARIO: MANIEJO DE LA PACI-N Ih()li‘sll l,é?( A
El RECIEN NACIDO EN ESTADO CRITICO
Sede: Auditorio Universidad L.a Salle
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20.21 de Mayo del 2011

CASTILLO TAPIA MARIA GUADALLUPE

CURSO DE ACTUALIZACION EN MEDICINA INTERNA *10PICOS ACTUALES”
Sede: totel Fiesta Inn

Pachuca Hgo

235, 26, 27 de agosto 2011

CLRSO TALLER TECNICAS DE DPCA CON BOLSA GEMELA
Scde: Hospital Gral. B del Issste

Pachuca tigo.

21 al 23 de Septiembre 2011

CURSO MANEJO DEL EQUIPO DI; FACOEMULSIFICACION Y VITREORETINA
CONSTELLATION M.R.
Sede: Hospital Gral. B del Issste

Pachuca, Hgo.
10 de Noviembre del 2011

3ER CONGRESONACIONAL DE ENFERMERIA DEL SNTISSSTE
FECHA: 18, 19.20 de Enero 2012

Pachuca Hgo
SEDE: Ciudad de México (tcatro de la ciudadela) -

CURSO MANEJO DEL EQUIPO DE FACOFMULSIFICA( ION Y VITRE ()Rl INA

CONSTELLATION M.R. o . o
SEDE: Hospital Generdl B S }
Pachuca, IHgo. S o
13 de Septiembre de 2012 Iy t ) J
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2 [Vios
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CURSO MANIJO DEL EQUIPO DE FACOEMULSIFICACION Y VIT REORETINA
CONSTELLATION M.R,

SEDFE: Hospital General B
Pachuca, Hgo.
07 de Febrero de 2013

JORNADAS MEDICAS Y DE ENFERMERIA EN LI, MARCO DEL STO

ANIVERSARIO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL VALLE DEL MEZQUITAL
SEDE: Hospital del Valle del Mezquital

Ixmiquilpan Hgo
18 al 20 de Septicmbre de 2013

MEDICINA  MATERNO FETAL Y ACTUALIZACIONES EN URGENCIA
OBTETRICA :

SEDE: Colegio Médica Hldalguem.e

Pachuca Hgo

3y 4 Abril 2014

ACTUALIZACION MEDICA Y DE ENFERMERIA
SEDE: Colegio Médico Hidalguense
24 al 26 de Abril 2014

AVANCES EN COMPLICACIONLES OBSTETRICAS
SEDE: Benevento '

Pachuca Hgo
24 al 26 de Julio 20 I4

JORNADAS MEDICAS Y DE ENFERMERIA EN Il MARCO DEL 610
ANIVERSARIO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL VALLE DEL MEZOUITAL

SEDE: Hospital del Valle del Mezquital

Ixmiquilpan Hgo

17 al 19 de Septiembre de 2014

SEXTO CURSOQ DE CALIDAD EN LA ATENCION “UNA VISION INTEGRAL™
SEDE: Colegio Médico IHidalguense
Pachuca, Hidalgo. 19 y 20 Marzo 2015

SEGUNDO CONGRESO INTERNACIONAL DI 1~7N|’l-'RI\vl|-'l‘{l"\‘ _291_5_:;‘L43;,
ENFERMERAS COMO UNA FUERZA PARA EL CAMBIOY EFICIENYES EN . “o
CUIDADOS , i

SEDE: Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo k.
Pachuca Figo Abril 2015 _ i)
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CASTILLO TAPIA MARIA GUADALUPE

EXPERIENCIA LABORAL

SERVICIO SOCIAL Clinica IMSS Copla mar [lugjutla, Hidalgo
FECHA: del lero de Agosto de 1982 al 31 de Julio de 1983

CLINICA-HOSPITAL ISSSTE PA(‘lIUCA
FECHA: 1983-1987

ENFERMERA GENERAL

HOSPITAL GENERAL IMSS PACHUCA
FECHA: 1986-1987
ENFERMERA GENERAL

CLINICA-HOSPITAL 1SSSTE PACHUCA
FECHA: 2002-2006

FENFERMERA GENERAL
@0 Locy,
. e ot . PO A TS
CENTRO MEPICO NUESTRA SENORA D LA LUZ & o %,
PACHUCA, HIDALGO 2 E;»)\\J 4
FECHA: 2005-2006 (5 i AS
ENFERMERA GENRAL s =



CASTILLO TAPIA MARIA GUADALLPE

EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL GRAL DEL AL TIPLANO

APAN HIDALGO

FECHA: SEPTIEMBRE 2006 A SEPTIEMBRE 2007
ENFERMERA QUIRURGICA

ENCARGADA DEL AREA QUIRURGICA

CLINICA HOSPITAL IXMIQUILPAN HGO
FECHA 1 ABRII. 2006 AL 1 MAYO 2008
ENFERMERA GENERAL “A™

HOSPITAL GRAL B ISSSTE PACHUCA HGO
FECHA: | MAYQ 2008 AL 01 DE MAYO DE 2013
ENFERMERA GENERAL “A”

CLINICA INTERMEDICA (INCO)

AREA: OFTALMOLOGIA QUIRURGICA

PACHUCA HIDALGO

FECHA: JULIO 2010 A LLA FECHA

ENFERMERA QUIRURGICA ENCARGADA DEL MANEJO EN CIRUGIA
FACOEMULSIFICACION Y VITRECTOMIA

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS (FLUORANGIOGRAFIAS)

CLINICA HOSPITAL IXMIQUILPAN HGO
FECHA 01 MAYO 2013 ALA FECHA
ENFERMERA ESPECIALISTA “A”




CASTILLO TAPIA MARIA GUADALUIPE

EXPERIENCIA DE AREAS EN HOSPITAL

QUIRURGICA
PEDIATRIA
HOSPITALIZACION
URGENCIAS

CEYE -
MED. PREVENTIVA
TOCOCIRUGIA
NEONATOLOGIA
DIALISIS PERITONEAL
TERAPIA INTENSIVA

FIRMA




CASTILLO TAPIA MARIA GUADALL PE

PARTICIPACION COMO PROFESOR INVITADO

CURSQ ROLES DE LA ENFERMERIA EN EL POSQUIRURGICO
SEDE: Instalaciones del Hospital Nito DIF
Pachuca, Hgo.

Del 27 al 31 de Agosto 2007
VALOR: 4 Créditos.

CURSO EN JORNADAS DE ENFERMERIA EN DIALISIS PERITONIAL
SEDE: Hospital Gral. B del 1ssste
Del S al 9 de Abril del 2010

CURSO POS TECNICO DE ENFERMERIA QUIRURGICA
SEDE: Hospital del nifio DIF

De Agosto a la fecha (2013)
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CASTILLO TAPIA MARIA GUADALUPF

INVESTIGACION METODO-CIENTIFICO

TITULO: GRADO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS RIESGOS )
PROFESIONALES A LLOS QUE SE ENFRENTA EL PERSONAL DE X
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL ALTIPLANO APAN, HGO.
PERIODO: ENERO - FEBRERO 2007

SEDE: HOSPITAL GENERAL DEL ALTIPLANO APAN, HGO

VALIDADO: DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION HOSPITAL 20 ‘D,E ‘
NOVIEMBRE Y ESC. DE ENFERMERIA ISSSTE 20 NOVIEMBRE MEX. DF.

ASESOR DE TESIS: DR. JOSE LUIS ACEVES CHIMAL

PROFESOR TITULAR: ENF. QCA. MA. DOLORES GARCIA ROSAS

PRESENTA:
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA, EN EL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FISICAS QUE LABORAN CON LA
PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA.

\SUILTO LAPTA N VLA GUADARLPT

INVESTIGACION METODO-CIENTIFICO

1O
LA FALTA DE INTERES E INDIFERENCIA FAVORECE LA AUSENCIA Dg
CAPACITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA CLINICA ISSST

IXMIQUILPAN HGO.

PERIODO: ABRIL - MAYO 2008
SEDE: CLINICA HOSPITAL ISSSTE IXMIQUILPAN HGO

VALIDADO: UNAM Y FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
ASESOR DE TESIS: DR, ALEJANDRO ISLLAS MARQUEZ.

PROFESOR TITULAR: MTA. ANA BELEN M’ARTII\!IE?‘ LIZAMA
MTA. ANA MA. GARCIA MOTTA

PRESENTA:
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DIPLOMA

ESCUELA NAL:ORAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICHA POR HABER CONCLUIDO LOS ESTUDIOS DE LA CARRERA DE:

Escaneado con CamScant
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION Ill Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FiSICAS QUE LABORAN CON LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA
JURiDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA.



mmoﬂm.;m_r DE EDUCACION PUBLICA <%

lfll‘> * »
3 b
Pw Alu .M DIRECCRMGERERAL DE PROFESIONES
w : Eiph
3
LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

FIRMA DEL TITULAR

bt o

gnuuouongan 2017

= =
-~ el ‘»‘I 'r.\
> ¢
T C
N L = _ )
mm <SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA T}
DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES LA
33 3 Pl CIXRR A PROTEROMAL J0OP6446
e N A TR A CASTRAD TAPIAMARIA GUADALLET,
Hu(nu ,..4.4: ;hlb’.osﬁ.) "5"-&5‘!.“-&!!5&?“«
T y L CIDGLA P ECAOSS of 1) SUPERIOR
\M\.\Vuw.n: .,w.w:u:/%wmn > ggﬂlggggﬂﬂgl
S e SRR el B
I et e =3 ,
e .Ul.)u,n 1
- X

\
'..‘:if
oy

ity

Y

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION Ill Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FiSICAS QUE LABORAN CON LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA

JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA.

Escaneado con CamScani



EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES —=

DE 1LOS TRABAJADORES DEL Estapo e,
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

Otorga el presente

Lol ol e 2

CIRECTORA DE LA ESQUELA

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMAC!QN;PQBI;_IGA,: EN-EL PRESENTE.
INSTRUMENTO LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FiSICAS QUE LABORAN CON LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONERENE !
RIESGO LA ESFERA JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA.



DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, EN EL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS

FiSICAS QUE LABORAN CON LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE
LA MISMA.
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14/8/24, 1:47 p.m. Pago Referanciado SAT - Comprobante

B BVA Reclbo Bancarlo de Pago de Contribuclones, Productos
y Aprovachamientos Federales

Od
a

Nombre o Razén Soclal: LJ OPTICAS S DE RLDE CV
Linea de Captura:
Importe Pagado: -

14/08/2024 13:47 Hrs.
Cuenta de Cargo: =
NUmero de Operaclén:

Fecha y Hora de Pago:
Uave de Pago: I

Canal de Pago: Internet

Forma de Pago: Transferencia Electrénica de Fondos
Medlo de Presentacién: Internet (BBVA.MX)

Sucursal:

Gula:

Certificacién de Pago:
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION,F’UBLICA. EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FISICAS QUE LABORAN CON LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA

S

JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA.
INSTITUTO # =

Alcon

Otorga la presente

CONSTANCIA

A:

Por su asistencia al curso de capacitacion en el manejo del
equipo Constellation V*- para Cirugia de Catarata y Retina

~ /’f )
Diciembre 2023

Jassir Islas Ramirez
Surgical Sales Manager



DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION il Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FISICAS QUE LABORAN CON LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN

RIESGO LA ESFERA JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA.

NSTITUT

Alcon

Otorga la presente

CONSTANCIA

A:

Por su asistencia al curso de capacitacion en el manejo del
equipo Ngenuity MR- para Cirugia de Catarata y Retina
. Diciembre 2023

N

. /) ' LU
‘O "

(o) ’
—_—. & Jassiy Islas Ramirez
Surgical Sales Manager



DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLI(;A, EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FISICAS QUE LABORAN CON LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN
RIESGO LA ESFERA JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA.

Alcon

Otorga la presente

CONSTANCIA

A:

Por su asistencia al curso de capacitacion en el manejo del
___equipo Constellation ™% para Cirugia de Catarata y Retina

X Diciembre 2023
/'/ T 7‘\';\3
4% _
S o5 Jassir Islas Ramirez
v Bl ST L0 Surgical/ Sales Manager
O {



DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION IIl Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FiSICAS QUE;LABORAN CON LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA

JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA.
INSTITUTO

Alcon

Otorga la presente

CONSTANCIA

A:

Por su asistencia al curso de capacitacion en el manejo del
~ equipo Ngenuity MR- para Cirugia de Catarata y Retina
N Diciembre 2023
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) Fﬁ -— S Jassir Islas Ramirez
' e S freddd © Surgical Sales Manager
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLIQA, EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FISICAS QUE LABORAN CON LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN

RIESGO LA ESFERA JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA.
 NSTITUTO

Alcon

MEOCO

Otorga la presente

CONSTANCIA

A:

Por su asistencia al curso de capacitacion en el manejo del
equipo Ngenuity MR- para Cirugia de Catarata y Retina
Diciembre 2023

Jassir/ Islas Ramirez
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108, 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
LEGAL, SE TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A DATOS DE PERSONAS FISICAS QUE LABORAN CON LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION PUEDE PONER EN RIESGO LA ESFERA
LCZ_O_OPmOO_>r<_ummm02>r0m_r>_s_m_<_>.
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Alcon Laboratorios, S.A. de C.V.
Insurgentes Sur No. 2475, Col Tizapan San AngelDel. Avaro Obregon

P

0.

Ciudad de México, 01000 . <A =
SEE BRILLPANTLY:

IICon.com/rmx

Monto estimado, sujeto a aprobacién de Alcon Laboratorios de SA de CV.

ini 5dica Del - . 7 (
Cl'mca_MEd‘ca e . Numero de Cotizacion: Q-166919 #
Justo Sierra 116 B Periodista Pachuca T
i Fecha de Cotizacion: febrero 29, 2024
Pachuca Mexico 42060 -
Valida Hasta: marzo 30, 2024
ID Cuenta: 2879141
Contacto de Alcon: RODRIGO ANAYA
Teléfono: +525543457338
Email: rodrigo.anaya@alcon.com

Lic. Elias Chalhoub

Aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo y presentarle la propuesta de péliza de Mantenimiento de su equipo Alcon.

Fecha de Inicio Fecha Final Duracion Frecuencia de Facturacion Estimacion Mensual
marzo 10, 2024 marzo 9, 2025 | 12 Meses Monthly MXN 41,504.13 :
Instalado Servicio
| p L ~vici e =
Producto ID nstalado Product Descripcion Producto ID Servicio Descripcion Precio Final
1402468801X CONSTELLATION B 8065163433 Svc Contract CONSTELLATION 8 Full MXN 151,940.00 N/A
1603481001X CONSTELLATION L 8065163277 Sve Contract CONSTELLATION L Full MXN 195,382.00 N/A
— . SVC CONTRACT REVALIA
1603479806X STAND LX3 900329972 ‘ ‘ 50 |
7 COMPREHENSIVE R e N/A

Q-166919 Paginalde3



Los valores indicados en esta Cotizacién no incluyen impuestos.

Notas: Estimado Lic. Elias Chalhoub, para continuar con el proceso de contratacion, le pido por favor envie el presente documen

fecha y firma de aprobacion.

La Poliza de Servicio GOLD incluye

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

2 mantenimientos preventivos por equipo por afio

Todas las refacciones necesarias para el buen funcionamiento del equipo (excepto fallas por mal uso)
Toda |a mano de obra necesaria

Tiempo de respuesta de contacto menor de 48 horas para cualquier servicia carrectivo
Actualizaciones de hardware y software sin costo adicional (si aplica)

No incluye piezas de mano, accesorios ni consumibles

No se incluyen piezas para solucionar fallas anteriores a la fecha de inicio de vigencia de esta pdliza

La Poliza de Servicio SILVER incluye

a)
b)
c)
d)
e)
f)
gl

2 mantenimientos preventivos por equipo por afio

15% de descuento en las refacciones necesarias para el buen funcionamiento del equipo (excepto fallas por mal uso)
Toda la mano de obra necesaria

Tiempo de respuesta de contacto menor de 48 horas para cualquier servicio correctivo

Actualizaciones de hardware y software sin costo adicional {si aplica)

No incluye piezas de mano, accesorias ni consumibles

No se incluyen piezas para solucionar fallas anteriores a la fecha de inicio de vigencia de esta pdliza

La Péliza limitada {PM’s) incluye

Q-166919 Pagina2de3



a) 2 mantenimientas preventivos por equipo por ano

e/

b) Actualizaciones de hardware y software sin costo adicional (si aplica)
i g : , . .0 :
¢) No incluye piezas de manao, accesorios ni consumibles \& e o
\Q. 0>
w'em « &

ofesional.

-

A

Agradecemos su preferencia y reiteramos nuestro compromiso de proveerle productos de alta tecnologia y servicio de alta calidad para su practica pr

Digitally signed by
Anaya, Rodrigo

. Anaya, Reason: | am the

author of this

R O d ri g O g::::';:;;.OZ.ZQ

23:57:38 06'00'

Q-166919 Pagina3de 3



.+ GOBIERNO DE

MEXICO |

ANEXO NUMERO 1
COTIZACION

FECHA

!N(.)M(z:aﬁ O RAZON SOCIAL: L) OPYICAS S. DE R.L. DEC.V.

RI' C. LIO10824BS]

DOMICILIO: BLYD. LUIS OONALDO COLOSIO 212, FRACC.
REBOLEDAD DE SAN JAVIER, 42084, PACHUCA DE SOTO,
IDALGO

1ELEFONO 777150981/ 7717042832
ORREO ELECTRQONICL:

laeoftpachuca@hotmail.com

OS SERVICIOS PROPUESTOS SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL IMSS Y QUE SE|

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coord:nacién de Abastecimianto y FQuipamlienio

DIA
28

MES

o8

ANO
2024

FIUMERO DE PROVEEDOR IM55

FAX ___

INDICAN EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES ADJUNTO A LA PRESENTE

ssvmmncncoéw MICRO ( )pequEﬂA( X ) MEDIANA ( ) GRANDE( )
= ___[, r— — —— SN — i S—
Tipode Clave vroclu Iimpotte importe
Paquete | o edimiento ; precadmiento Procedimiento Minimo Maximo Unherios Minimo Méximo
avandut H O Suaga (ll)(hl::;l :-"n';nu'n.\-r akien ] 2 18C S'b 47 5 [/fi.lﬁ‘),ﬁ?b o5
| Ty “insplante v lenre .'u;ck..-n o 3 %5445 sn I $|0_ v,l;g'(;"
! e —— |
sedln ! aone p— 5 3 825 TBA00
) i DN | i i Creginde <at irﬂuvu Tesdw | :.- T'i,, -,
. | 3 | S : 5 :
|- — — =) == e
r y 104 0r7 ‘| S ’ \ Y i
| | 318 ) SONLNTL W Uplicit
’ PRSP | P TP g | ‘.
AL 5601
Unag 8 ' huleriisindh I \ ‘v $ESG
: ! | ,
, A , | :
i o | ' | |
| X | | |
Jien de (o m i ' 3 0 ¢9727 ' A s ) |
. | e toric l 1 33507, I LA N ARKR Y 7410 i
AN i ! v v "
! s e g -nl Wemy 3 e |
] ol e e SR TN - ' |
! s dable 2L 2 indoad de
e B s =il = f BT/ A7), T ) —] . Wl - N
oy Hiet fnlons.ino N (I Pt albavs sioc. e S s 7 14 52081128 | 35057924 $30NS85 [
[ | eon lememye | | G NN EEOUILANS | SO M b B L D i o B
! gen ety ' : e s e | t00072v | 706800 t1415602 7|
O WAL ¥ € i LT ey - ) o e 4 | o |
! e IS G P o T R )
| el Caapmo LA ' 00 ucaoera de S | 837757 2,258 66 $4.517 43
| Coin;  nelilano : i yimicenat
) Gwnd Zonsuma Wi I A 17 AN o? eatrotilng; de ’ ! e % $107 54 3752.81 360562 V
. Comp | T s f- . T e e | AR A s & it
1 | : I DY RARTTSNRTINTYY L TR RTERTE X IS . y !
l ¢ | piende s WA Jriovihe. Jmolias: gR ) ! | bk 28 $3169 45 $6.279 €6
' | “omple eataco . ! A Wt e )
) $
| |
] ‘ ' ‘ - - - —
|| Zence » ' 7 14 51,704 % 7| $e42082 316,659 £.4
D Cotnphe 3. > e r :
Ben te 5 ' b - .
y | B i ) i $11,70254 $7340508
M
o S e S L= e _*_ )
; o et cnsuras Y 1e a0 | 38630 4 ‘ 3777507 |
compl noriae ! ot ' .
4 — - | -l < i - L
| l B ' : ’ / 46N
ol ooz, o ' ' “ L3408 7 Yk .
LT TIR l 1w ' il | z) H i ' LA 0 é ‘o
e - >y : I ;.'l;:_. ._l 4



—_———

GOBIERNO DE O s A

= Py Iy
MEXICO ; ol e o Sl
IMSS

de Cla . Precios Importe importe
Paquete .ﬂzz.hbnh wocodb::bﬂta Procedimlento ‘ Minimo Méximo Unitarios Minimo Méxime

Bien de Consumo Cuchilla r-es_ et gstéril y
v 1014918 usscchable. Pza l 14 \ $1,78802
| Carbacol Viat de 1215 mi 0.01% feo |
Amp Lofilizodo o medgicamento
1014522 andlego riostatico de uso 14 4460520 $9.206 40
nlracamenuddr o ndacarpina siwmpre
QUC S84 USO inTracainerulur
Hwen de Consumn 10149722 Scbres de micreesponjas quitingicds
Complemantaric — esterd y desechabie
Gas ofrdlonien, o3
Jien de Cong:;mo i ancRar, nexafls

k $ Wi \ 5Ea)
' Complementarin 0.14.925 {ska

Men de Consurno
Complemeprtatle

% 533581 ‘| $735066 $470131 |

aponaryentn
Wo de azutie

$2.647 4 $18.462 28 $36924 55 |

1
- B BTy me—

Aien da Comnumn
r ‘u"h‘ oW

Lanlenedar de (‘é'rnr* untarior 2%
s B

Y i e i ARG 30 174 ik G Er
i honde Cach 10.14.928 it ) 5

l [ LML T 1 Sl s i AN Ut

1014927 1.8" 398 “ 26,014 99 $1207298

32735 $19,150 15

1 EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FilO DURANTE LA VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

2. LOS SERVICIOS QUE CONTIENE LA PRESENTE COTIZACION, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA
DESCRIPCIOM Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINCS ¥ CONDICIONES.

ATENTAMENTE

- o —
Y /

) / ’C'/’,_/"
A, VE oy K T2

D1 Jasus Arcuro Martinez Cervantes




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR017719024-001-00

ANEXO § (CINCO)

“DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”



".. GOB ERNO DE l
&8 XI1C O I h ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN HIDALGO

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

Pachuca de Soto, Hidalgo., a 28 de agosto de 2024

LIC. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ
COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

Por medio del presente me permito informarle quien sera el servidor publico responsable de la
ADMINISTRACION DEL CONTRATO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DEL CENTRO DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA” (SMI PARA CEO) durante la vigencia de este de conformidad con
el numeral 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y aquellos numerales donde se estipula su
responsabilidad y participacién.

Nombre completo Dr. Rafael Wrias

Firma de Aceptacion U

Cargo Coordinador revencion y Atencion a la Salud

Jefatura de Seryicios de Prestaciones Médicas

Area de adscripcién en el IMSS

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar I,
Domicilio institucional Seccién I, Pachuca de Soto, Hidalgo, CP 42088

Registro Federal de Contribuyentes MOAR770717BH6

Clave Unica de Registro de Poblacién MOAR770717HDFNRFO1

| Correo electrénico institucional rafael.monroyar@imss.gob.mx

Teléfono institucional 7717189834 EXT 13353

Sin otro particular. reciba un cordial saludo.

ATENTAM

nandez Manzano
rvicios de Prestaciones Médicas

Dr.
Titular de la Jefatura de

Boulevaro baiz Sonslan WGl N &G4, Fraccmnarmients £ Saimar L Dt Jde N dddalegn 00, 42008

) \; W ey B R TN YAy (e >
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CONTRATO 060GYR017719024-001-00

=

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO 6 (SEIS)

“OPINIONES DE CUMPLIMIENTO”
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NE4056117 LJO110824BS1

Nombre, Denominacién o Razén social

L J OPTICAS S DE RL DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracidn Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de 1os puntos que se revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. Lapresente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Cédigo Fiscal de la Federacion

Revision practicada el dia 4 de octubre de 2024 a ias 11:10 horas

Notas

1 -Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a Ia regla 2.1.36. de la Resclucidn Miscelanea
Fiscal para 2024

2,-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en laregla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion

3.-Para estimulos o subsidios, la opinion que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales

Sello Digital

v

g2 L) \
/e B
— —
Contacto: i~ t ¥
GOBIERNO DE PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrer\;q; cp. 06300, .
1 Ciudad de México. Atencion telefonica of 557,
MEXICO HACIENDA | ggSAT 627 22 728, desde Estados |Unicos y Canada
01877 44 88 728 \n ARERO

\Piauina 1 de 2
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gob mx

Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: hitp:/lomawww.sat.gob. mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat htm

Contacto: &
Av. Hidalgo 77, col. Gué?rero c.p. 08300 J‘)

Cludad de México. A(er\dén tqlefbni@‘Of o™ !
627 22 728, desde Estada® Unios: rGarand \
01877 44 88 728, -

e | wacenva | $8sAT

Va
1 pE .cot
( Pégﬁa 2('-6162



2G24 GOBIERNO DE 2.
Felipe Carrillo MEXICO |

PUERTO

FECHA: 04 de octubre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17280732692191235563516
Clave de R.F.C.. LJO110824BS1
Nombre, Denominacién o Razén Social L JOPTICAS

Estimado Patron:

Respuesta de opinion

En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente;

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva

La presente opinion se realiza inicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 04 de octubre de 2024, a las 14:21 horas

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 04 de octubre de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) 1 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS

1. Encaso de eslar inconforme y usied sea el parficular que esté inscrilo anle el IMSS o sea el reproseniante legal, podrd usled promover una aclaracién anle la Subdelegacion que confrola ¢l (los) crédilo(s) Ascales y adjuntar este documento, asl como
los documenion que soporien su aclaracion

La presente opiniin se emile considerando lo establecido en los ncisos a) y b), del Acuerde de fecha 27 de abiil de 2022 emiido por el H Consejo Técnico del Instiute Mexicano del Seguro Social

Tiene una vigencia del mismo dia que hue consullada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abrl de 2022 emilido por el H Consejo Técnico del Institulo Mexicano del Seguro Social

Lat opinion del cumplimiento, se genara atendenddo a Ia situacion fiszal del patrén en los sigutenies sentidor’ POSITIVA - Cuando ef particular osth inscrito ante el IMSS y al corrlento en o) cumpimmnio de lus obligaciones (ue 2o consideran en los
ncisos a) y b) de ln regla cuaria, de conformidad con ol Acustdo de fachm 27 de abril de 2022 emitido por of M. Consep Téenico dol Instituto Moxicano dol Seguro Social, NEGATIVA.- Cuande o particular no asté al comente en el cumpimiznto de lns
obligaciones an materis do saguricad social que 10 conadaran en los inckos a) y by de ta regla cuarts del seustdo antes citado, SIN OPINION - Conndo no se loculice en los controlon etecironicos del IMBS Is informacion sificients pors determine of
cumplimiento de s obiguciones fscalos o matotla do soguekind socinl de los particulares

5. Seinchiyon datos inforartives, en su cano talos como. sl ol paticuler cumiin con nigun wolo de Rscalizacion on pocesa o 8l cusila con medios de dofensn interpueslon on contra de acts adminislintivon o resoluciones smitiths por of INSES o wi connta

con alghn convenio de pago o plazos, los cusel ho incidon en &l senlido que se omiln la cpinion
6. LA presente opinidn se emite de conformidad con le establecion an of anlade 32-0D dol Codigo Fscal deo te Fedoroln y del Acuerdo ACDO SA2.HCT 270422/107 P DIR do facha 27 de abrl da 2022 emitido por el H Consejo Técnico del Insthulo

Mexicano del Seguro Social

aAwN

Este servicio es gratuto
E1IMSS es el instrumenio basico de seguridad social para lodes los irabajadores y sus famillas.

Sus dalos personales son i %% y protegidos en Ins del IMSS. de i conlos L i de Proleccion de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales scbre confidencialidad y proteccion de dalos, o In
de ejercer lns facultade: i ala d fiscal

Si desea modificar o corregr sus dalos personales, puede acudr a la Subdelegacion competenle

T —

Sello digital:

Secuencia Nolarial:

Humere e Sene _

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ART]:CULO 108, 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LEY DE .= l/v”: Q
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, EN EL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL, SE \. o3
TESTAN LOS DATOS CORRESPONDIENTES A CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, SECUENCIA NOTARIAL Y \ O [“ f: Y e o .
NUMERO DE SERIE DEL DOCUMENTO ELECTRONICO DE LA PERSONA MORAL, CUYA DIFUSION F’UEDE‘/ﬁ NER e sy ( . )

EN RIESGO LA ESFERA JURIDICA, SOCIAL Y PERSONAL DE LA MISMA. \<-."-,
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