- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO 050GYRO17T16926-001-00

INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS; QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE,
EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADA POR EL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, Y POR LA OTRA PARTE LA
EMPRESA DENOMINADA “ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V.” QUE EN LO SUBSECUENTE SE LE
DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. SAMY CASTANEDA GARDUNO, A
QUIENES EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, 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.

I.2. 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.

I.3. EL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA , CON R.F.C. NN E\ 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 XII, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, 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 31,023 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2024,
OTORGADO ANTE LA FE DE EL LIC. EDUARDO FRANCISCO GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE
LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 248 DE LA CIUDAD DE MEXICO Y REGISTRADA CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-
10122024-192742 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2024 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 lo dispuesto en el articulo 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento
legal, se testan los datos correspondientes al RFC de personas fisicas, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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I.4. EL LEM. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ CON R.F.C. BN T'TULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL HIDALGO, DE “EL INSTITUTO”, EN FUNCIONES FUNGIO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
COMO AREA CONTRATANTE CONFORME A LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 2 FRACCION | DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
(RLAASSP), DE LOS NUMERALES 2.6. INCISO B), 4.13,, 4.31., 4.39., 5.3 INCISO B) Y 5.3.8 INCISO B) DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

5. EL DR. HECTOR PENA DEHESA CON R.F.C. pESSSSSSSSSSE T'TULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, FUNGIO EN EL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA
REQUIRENTE DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2, FRACCION Il, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), DE LOS NUMERALES 2.7,
4.24. Y 53.1. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.6. EL DR. HECTOR PENA DEHESA CON R.F.C. NSNS T'TULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO, FUNGIO DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUE DIO ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO COMO AREA
TECNICA RESPONSABLE DE HABER PROPORCIONADO LOS ELEMENTOS TECNICOS DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO Y EVALUADO LAS PROPOSICIONES TECNICAS DE “EL PROVEEDOR”, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), Y NUMERALES 2.7, 2.8, 4.15., 4.24., 4.39,, 5.3.1.
INCISO B) 5.3.2. INCISO B) Y 5.3.9. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

.7. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (RLAASSP), LOS NUMERALES 2.2., 4.17., 5.3.15. INCISO B),
54.13. Y 558. INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO EL DR. RAFAEL MONROY ARIAS, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A
LA SALUD, DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO CON R.F.C. SN DES/GNADO COMO
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN
CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL
PRESENTE CONTRATO. ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR Y ADMINISTRADOR AUXILIAR DEL
CONTRATO"

I.8. DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 4.17.,4.24.6, 5.3.15. INCISO B), DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. LUIS ALBERTO CAMARGO CERVANTES,
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DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1, PACHUCA DE SOTO,
HIDALGO, DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, CON R.F.C. BN FACULTADA PARA
AUXILIAR EN LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO EN EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL 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. ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR Y ADMINISTRADOR AUXILIAR DEL
CONTRATO"

9. DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 4.17.4.24.6, 5.3.15. INCISO B), DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. OCTAVIO CONTRERAS VALDEZ, DIRECTOR
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 36 PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
DE PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
HIDALGO, CON R.F.C. S FACULTADA PARA AUXILIAR EN LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO EN
EL SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL 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. ANEXO 5 (CINCO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR Y ADMINISTRADOR AUXILIAR DEL CONTRATO"

1.10. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-050GYRO017-T-
169-2026, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION I, 36, 39,
FRACCION 1II, 53, 54 FRACCION I, 57, 62, 66, 67 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA
MATERIA.

I.11. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON NUMERO DE SOLICITUD 0000026652-2026, EN LA CUENTA
CONTABLE NUMERO 51331015 DE FECHA 09 DE SEPTIEMBRE DE 2026. ANEXO 1 (UNO)

1.12. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1.13. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NUMERO 4604, FRACCIONAMIENTO
EL PALMAR Il, FRACCION Il, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, CODIGO POSTAL 42088 MISMO QUE SENALA PARA
LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.
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1.14.

1.15.

1.1

LA CONTRATACION QUE DIO ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO PROVIENE DEL PROCEDIMIENTO
DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-
GYR-050GYR017-T-48-2026 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 2026; POR LO QUE SE LE SOLICITO A "EL PROVEEDOR" SU
ANUENCIA PARA CELEBRAR LA PRESENTE ADJUDICACION BAJO SUS MISMAS CONDICIONES ECONOMICAS,
LEGALES Y TECNICAS DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ANTES MENCIONADO.

SE SOMETIO A CONSIDERACION DEL H. SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS EN SU
SESION EXTRAORDINARIA NUMERO 02/2026 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2026; LA SOLICITUD DE
EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA PARA EFECTUAR LA CONTRATACION POR ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, SIENDO APROBADO POR UNANIMIDAD MEDIANTE
ACUERDO NUMERO 06/2026.

“EL PROVEEDOR”, DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
119,493, DE FECHA 23 DE OCTUBRE DE 2012, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO GERARDO CORREA
ETCHEGARAY, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 89 DEL DISTRITO FEDERAL, ACTUALMENTE CIUDAD
DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 496184-1, DE FECHA 12 DE JUNIO DE 2013, SOCIEDAD
DENOMINADA “ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V.”, CUYO OBJETO SOCIAL ENTRE OTRAS
ACTIVIDADES ES: 1.- REALIZAR TODO TIPO DE ACTIVIDADES CONCERNIENTES AL MANEJO DE LOS RESIDUOS
PELIGROSOS, EL CUAL INCLUYE LOS PROCESOS DE MINIMIZACION, RECICLAJE, RECOLECCION,
ALMACENAMIENTO, TRATAMIENTO, TRANSPORTE, Y DISPOSICION, ASIMISMO, PODRA REALIZAR ACTIVIDADES
AMBIENTALES; 2.- LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, COMISION, CONSIGNACION,
REPRESENTACION, CORRETAJE, AGENCIA, FRANQUICIA, LICENCIA, CONCESION, FABRICACION, MAQUILA,
DISENO, EXPOSICION, ELABORACION. ENVASADO, EMPACADO, SERVICIO, MANTENIMIENTO, REPARACION,
ARRENDAMIENTO PURO, DISTRIBUCION Y COMERCIO EN GENERAL DE TODA CLASE DE ARTICULOS, BIENES Y
PRODUCTOS, INCLUYENDO TODO TIPO DE PRODUCTOS RELACIONADOS CON LA PUBLICIDAD, YA SEAN DE USO
INDUSTRIAL, COMERCIAL O DOMESTICO, ASI COMO DE LA MAQUINARIA, EQUIPO Y HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA SU FABRICACION, SUS PARTES, MATERIAS PRIMAS, ACCESORIOS Y REFACCIONES, Y TODA CLASE DE
ACTIVIDADES, ARTICULOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS CON EL OBJETO ENUNCIADO; 3.- LA COMPRA, VENTA,
IMPORTACION, EXPORTACION, COMISION, CONSIGNACION, REPRESENTACION, CORRETAJE, AGENCIA,
FRANQUICIA, LICENCIA, CONCESION, FABRICACION, MAQUILA, DISENO, EXPOSICION, ELABORACION, ENVASADO,
EMPACADO, SERVICIO, MANTENIMIENTO, REPARACION, ARRENDAMIENTO PURO, DISTRIBUCION, INSTALACION,
MONTAJE Y COMERCIO EN GENERAL DE TODA CLASE DE EQUIPOS, ARTICULOS Y ACCESORIOS MEDICOS,
QUIRURGICOS, PRODUCTOS QUIMICOS, MEDICINAS, MATERIAL DE CURACION, ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS, PRODUCTOS BIOLOGICOS, ANTIBIOTICOS, ARTICULOS DE TOCADOR E HIGIENE,
ANTISEPTICOS, COSMETICOS, ARTICULOS DE LATEX ASi COMO PROPORCIONAR, CONSTRUIR O ADAPTAR LOS
INSTALACIONES QUE SE REQUIERAN PARA EL USO DEL REFERIDO MATERIAL MEDICO O QUIRURGICO, Y
PROPORCIONAR TODO EL EQUIPO HUMANO Y TECNICO YA SEA POR TIEMPO DEFINIDO O POR PROCEDIMIENTO,
Y CON LA OPCION DE VENDER DICHO EQUIPO O PRODUCTO TERMINADO; 4.- LA ASESORIA, CONSULTORIA,
CAPACITACION, Y PRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, A TODA
CLASE DE PERSONAS, EMPRESAS E INSTITUCIONES, EN LAS AREAS DE PUBLICIDAD DE CUALQUIER TIPO, ASI
COMO DE DISENO INDUSTRIAL, GRAFICO Y URBANO, PLANEACION, DIRECCION, ADMINISTRACION, PRODUCCION,
MERCADOTECNIA, ESTUDIOS DE FACTIBILIDAD Y EN GENERAL, TODAS LAS MATERIAS Y SERVICIOS
RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON LA ADMINISTRACION Y DIRECCION DE EMPRESAS, NEGOCIOS E
INSTITUCIONES; 5.- LA PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE ENDOSCOPIA Y MINIMA INVASION PARA EL
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SECTOR SALUD PUBLICO Y PRIVADO, PRESTACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, REPARACION, OPERACION E INSTALACION DEL EQUIPO MEDICO INCLUYENDO DE MANERA
ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA LAS AREAS DE MINIMA INVASION, ENDOSCOPIA Y OTROS DISPOSITIVOS
MEDICOS, RENTA DE EQUIPO PARA EL SALUD PUBLICO Y PRIVADO DE TODA CLASE DE DISPOSITIVOS MEDICOS.
DE MANERA ENUNCIATIVA Y NO LIMITATIVA, LA SOCIEDAD ESTARA FACULTADA PARA: A) ADQUIRIR, EXPLOTAR,
USAR, FRANQUICIAR, LICENCIAR, CONCESIONAR, CEDER, ENAJENAR, GRAVAR, Y EN GENERAL DISPONER DE
TODO TIPO DE PATENTES, MARCAS, CERTIFICADOS DE INVENCION, DIBUJOS INDUSTRIALES, MODELOS
INDUSTRIALES, NOMBRES COMERCIALES, AVISOS COMERCIALES, DERECHOS DE AUTOR Y TODA CLASE DE
DERECHOS CON ELLOS RELACIONADOS; ENTRE OTROS COMO PARTE DEL OBJETO SOCIAL; SOCIEDAD LA CUAL
HA SUFRIDO LAS SIGUIENTES MODIFICACIONES SIENDO DE TRASCENDENCIA LAS CONTENIDAS EN LAS
SIGUIENTES ESCRITURAS:

AMPLIACION AL OBJETO SOCIAL: CONTENIDA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 101,908, DE FECHA 14 DE
ENERO DE 2015, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE EUGENIO CASTANEDA ESCOBEDO,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 211 DEL DISTRITO FEDERAL, ACTUALMENTE CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL ACTUALMENTE CIUDAD DE
MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 496184-1, DE FECHA 23 DE FEBRERO DE 2015.

AMPLIACION AL OBJETO SOCIAL: CONTENIDA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 53,850, DE FECHA 25 DE
ABRIL DE 2023, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS EDUARDO PAREDES SANCHEZ, TITULAR DE
LA NOTARIA NUMERO 180 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
DE COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL ACTUALMENTE CIUDAD DE MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO 496184-1, DE FECHA 16 DE AGOSTO DE 2023.

2. EL C. SAMY CASTANEDA GARDUNO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA EN
LOS TERMINOS, LO CUAL ACREDITA MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 62,931 DE FECHA 09 DE MAYO
DE 2025, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS EDUARDO PAREDES SANCHEZ, TITULAR DE LA
NOTARIA NUMERO 180 EN LA CIUDAD DE MEXICO, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA
QUE NO LE HAN SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

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

.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES AEM121023UL2, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO i ¥ REGISTRO INFONAVIT NUMERO

.5 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.

1.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71
Y 90, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I.7. 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
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I1.8.

11.9.

.1

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 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.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL
REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS
CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN EL CALLE CASTANEDA, NUMERO EXTERIOR 22, NUMERO INTERIOR B,
COLONIA INSURGENTES MIXCOAC, BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03910, CORREO
ELECTRONICO msanpedro@adequimed.com.mx MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL
PRESENTE CONTRATO.

DE “LAS PARTES”:

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” EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE ORIGEN, JUNTA DE
ACLARACIONES, ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

ANEXO 1 (UNO) “CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO 3 (TRES) “ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADOS”

ANEXO 4 (CUATRO) “PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR”

ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR Y ADMINISTRADOR AUXILIAR DEL
CONTRATO"

ANEXO 6 (SEIS) “OPINIONES DE CUMPLIMIENTO”
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CONTRATO
050GYR017T16926-001-00

>

IMSS

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE
$27344,827.20 (DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS 20/100 M.N.) MAS IMPUESTOS POR $375,172.35 (TRESCIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 35/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $5'862,068.00 (CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
SESENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.) MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE A $937,930.88 (NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS 88/100 M.N.).

UNIDAD MEDICA
CLAVE CLAVE PRECIOS UNITARIOS SIN
OOAD OOAD PARTIDA PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO PRESS'II'E/;?/?gg DEL VA
13 HIDALGO 1 10.22.002 COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA ADULTO. HGZ 36 PACHUCA $1,095.00
13 HIDALGO 1 10.22.002 COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA ADULTO. HGZ 1 PACHUCA $1,095.00
13 HIDALGO 1 10.22.006 PANENDOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA Y CEPILLADO ADULTO. HGZ 36 PACHUCA $970.00
13 HIDALGO 1 10.22.006 PANENDOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA Y CEPILLADO ADULTO. HGZ 1 PACHUCA $970.00
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES, NO
13 HIDALGO 1 10.23.001 VARICEALES ADULTO. HGZ 36 PACHUCA $6,238.00
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES, NO
13 HIDALGO 1 10.23.001 VARICEALES ADULTO. HGZ 1 PACHUCA $6,238.00
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES,
13 HIDALGO 1 10.23.002 VARICEALES ESOFAGICAS ADULTO. HGZ 36 PACHUCA $4,365.00
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES,
13 HIDALGO 1 10.23.002 VARICEALES ESOFAGICAS ADULTO. HGZ 1 PACHUCA $4,365.00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON
13 HIDALGO 1 10.23.004 ESFINTEROTOMIA BILIAR Y/O PANCREATICA, CON TOMA DE BIOPSIA Y | HGZ 36 PACHUCA $4,365.00
CEPILLADO ADULTO.
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON
13 HIDALGO 1 10.23.004 ESFINTEROTOMIA BILIAR Y/O PANCREATICA, CON TOMA DE BIOPSIA Y HGZ 1 PACHUCA $4,365.00
CEPILLADO ADULTO.
COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y COLOCACION DE
13 HIDALGO 1 10.23.007 PROTESIS BILIAR. HGZ 36 PACHUCA $14,427.00
COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y COLOCACION DE
13 HIDALGO 1 10.23.007 PROTESIS BILIAR. HGZ 1 PACHUCA $14,427.00
13 HIDALGO 1 10.23.008 DILATACION DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO ADULTO. HGZ 36 PACHUCA $1,746.00
13 HIDALGO 1 10.23.008 DILATACION DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO ADULTO. HGZ 1 PACHUCA $1,746.00
COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y COLOCACION DE
13 HIDALGO 1 10.23.009 PROTESIS BILIAR Y PANCREATICA BASICA ADULTO. HGZ 36 PACHUCA $12,571.00
COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y COLOCACION DE
13 HIDALGO 1 10.23.009 PROTESIS BILIAR Y PANCREATICA BASICA ADULTO. HGZ 1 PACHUCA $12,571.00
COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y LITOTRICIA
13 HIDALGO 1 10.23.010 MECANICA PARA COLEDOCOLITIASIS COMPLEJA. HGZ 36 PACHUCA $17,839.00
COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y LITOTRICIA
13 HIDALGO 1 10.23.010 MECANICA PARA COLEDOCOLITIASIS COMPLEJA. HGZ 1 PACHUCA $17,839.00
13 HIDALGO 1 10.23.015 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA ADULTO. HGZ 36 PACHUCA $3,966.00
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UNIDAD MEDICA
CLAVE CLAVE PRECIOS UNITARIOS SIN
OOAD OOAD PARTIDA PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO PRE%EA&?/?SS DEL VA
13 HIDALGO 1 10.23.015 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA ADULTO. HGZ 1 PACHUCA $3,966.00
13 HIDALGO 1 10.23.022 POLIPECTOMIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO ADULTO. HGZ 36 PACHUCA $1,746.00
13 HIDALGO 1 10.23.022 POLIPECTOMIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO ADULTO. HGZ 1 PACHUCA $1,746.00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA PARA
13 HIDALGO 1 10.23.024 EXTRACCION DE LITOS BASICA ADULTO. HGZ 36 PACHUCA $4,861.00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA PARA
13 HIDALGO 1 10.23.024 EXTRACCION DE LITOS BASICA ADULTO. HGZ 1 PACHUCA $4,861.00
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
CLAVE PRECIOS
NO. | PARTIDA OOAD OOAD CAVE BCC BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO UNITARIOS SIN
I.V.A
1 1 13 Hidalgo 10.21.902 Pinza para biopsia biliar o pancreatlg:{:l desechablg 0 Pinza para biopsia de gastroenterologia para via $1.455.00
biliar o pancreética desechable.
Aguja de aspiracion para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA., estériles, con extensién de 8 cm., con
2 1 13 Hidalgo 10.22.902 jeringa incluida de 5 6 10 cc., con camisa para ajuste previo a la toma, con seguros de la camisa y de $8,200.00
la aguja, con guia metdlica, compatible con el US endoscoépico.
Prétesis metélica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicén (o cubierta equivalente),
3 1 13 Hidalgo 10.23.901 con diametro en el rango de 16 a 25 mm. y una longitud de 5 a 18 cm., con sistema de $25,804.00
posicionamiento ( segun tecnologia de cada fabricante).
Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm., de longitud, con clips para sellado de perforaciones,
4 1 13 Hidalgo 10.23.903 fistulas y sangrados con tres tipos de configuracion de mordida, diametro 11, 12 y 14 mm. O $20,160.00
equivalente gue cumpla la misma funcion.
5 1 13 Hidalgo 10.23.905 Protes_|§ autoexpgrjdlble total o parualrr_\ente o totalmente Qescublerfa para uso_dg tubo dlgc_astlvo con $18,000.00
diametro minimo de 18 mm y longitud de acuerdo al &rea anatémica, de distintas medidas.
. Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de perforaciones,
6 1 13 Hidalgo 10.23.906 fistulas y sangrados y resecciones. $36,000.00
7 1 13 Hidalgo 10.23.907 Boton de repuesto o recambio segun calibre sollg:;aédo (14 a 20 fr.). De diferentes longitudes 0.8 a 3.5 $3,178.00
Protesis biliar, metalica de nitinol ( o cubierta equivalente)totalmente cubierta, autoexpandible, de 10
8 1 13 Hidalgo 10.23.908 mm., de diametro y 4 cm., de longitud, con introductor de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200 cm., de $18,000.00
longitud.
9 1 13 Hidalgo 10.23.909 Proétesis esofagica de 18 mm. de diametroy 7 a 12 cm., de longitud, con guia. $18,000.00
. Prétesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de liberacion, calibre de 8.5 a 11.5 fr.,
10 1 13 Hidalgo 10.23.910 longitud de 5 a 15 cm. $8,375.00
. Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del fabricante, controlable y
11 1 13 Hidalgo 10.23.912 desechable, de didmetro y de longitud compatible con los Equipos propuestos. $731.00
12 1 13 Hidalgo 10.23.913 Asa para polipos planos con crem_rplento lateral (diente de Tiburdn 0 media luna) , de 2.4 6 2.6 mm., de $812.00
diametro y 230 a 240 cm., de longitud.
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CLAVE PRECIOS
NO. | PARTIDA 0OAD OOAD CAVE BCC BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO UNITARIOS SIN
I.V.A
Balén para dilatacién neumatica ,para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm., de didmetro, con

. accesorio de insuflacion. Para el caso de pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o

13 1 13 Hidalgo 10.23.914 balén de dilatacién de acuerdo a la tecnologia de cada fabricante y de acuerdo a las necesidades del $5,941.00
area usuaria y del paciente pediatrico).

. Canastilla con red de 180 a 240 cm., de longitud y de 3 x 6 cm., de didmetro. O canastilla de Dormia
14 1 13 Hidalgo 10.23.915 sin red de 4 a 6 hilos de 180 a 240cm de longitud. $3,606.00
15 1 13 Hidalgo 10.23.916 Cepillo de 2.4 o0 mayor, de 180 a 230cm de Iongflteurijazira citologia esofagica. Compatible con el equipo $485.00

Extension yeyunal para gastrostomia endoscépica 8.5 Fr a 12 Fr.; de silicona, balén de retencién, anillo
16 1 13 Hidalgo 10.23.917 de retencion, conector universal, puerto de descompresion gastrica, multiples puertos de salida, $4,600.00
extremo distal en punta, con contrapeso de tungsteno. Kit que incluya material para su colocacion.
17 1 13 Hidalgo 10.23.918 Catéter de ablacion con argon h|br|d_a con long de mas de 1.9 metros y dlamet‘ro de 2.3 mm o Sonda $2.730.00
de Argdn con longitud de acuerdo a las necesidades del paciente.

18 1 13 Hidalgo 10.23.919 Polvo hemostatico para coaptacién de sangrado no variceal. $8,500.00
19 1 13 Hidalgo 10.23.920 Sonda de coagulacion bipolar para lesiones sangrantes no variceal. $3,981.00
20 1 13 Hidalgo 10.23.923 Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1 a 2.5 mmy longitud de 200 a 240 CM. $2,892.00

MONTOS DE CONTRATACION SIN .V.A.

PARTIDA MINIMO MAXIMO
PARTIDA 1: ENDOSCOPIAS $2,344,827.20 $5,862,068.00

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL PESOS HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO
TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION POR LO QUE
“EL PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

LA FORMA DE PAGO SE EFECTUARA POR SERVICIOS DEVENGADOS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 73 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y AL ARTICULO 193 DE SU REGLAMENTO, ASI COMO LO DETALLADO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMAN PARTE DEL

PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4.24.4 INCISO K) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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"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 INSTITUTO” LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA,
PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CUENTA NUMERO pESEEEEEE CLABE INTERBANCARIA NUMERO

BN DFL BANCO NN SUCURSAL NS B BENNNNNN EEEN A NOVBRE DE
—  — 1

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 II, FRACCION I,
PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:30 A 13:00 HORAS, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

PERSONAS MORALES:

e ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA, FIRMADO POR EL APODERADO LEGAL, DONDE
SOLICITE LA INCLUSION EN EL ESQUEMA DE PAGO ELECTRONICO DETALLANDO: DOMICILIO FISCAL,
COLONIA, CIUDAD, C.P., TELEFONO, RFC, NOMBRE DEL APODERADO LEGAL, INSTITUCION BANCARIA, NUM.
DE CUENTA, PLAZA, SUCURSAL, NUMERO DE PROVEEDOR, CLAVE INTERBANCARIA ESTANDARIZADA
(CLABE), CORREO ELECTRONICO.

e PARA COTEJO: ORIGINAL Y COPIA DEL ESTADO DE CUENTA RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES) DONDE
APAREZCA LA CLABE INTERBANCARIA.

e ACTA CONSTITUTIVA Y PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, PARA ACTOS ADMINISTRACION O EL

QUE LE OTORGUE FACULTADES PARA FIRMAR EL CONTRATO.

IDENTIFICACION OFICIAL DEL APODERADO LEGAL

RFC EMPRESARIAL

COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE (ULTIMOS DOS MESES).

EN EL CASO ESPECIFICO DE CUENTA CON BANAMEX, POR POLITICA DEL BANCO, SE SOLICITA COPIA DEL

PLASTICO DEL LADO FRONTAL, YA QUE LA NUMERACION ES NECESARIA PARA INGRESAR A LA CONSULTA

DE SUS TRANSFERENCIAS.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO, S| LA CUENTA BANCARIA DE "EL PROVEEDOR" ESTA
CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK, SI LA CUENTA PERTENECE A UN BANCO
DISTINTO A LOS MENCIONADOS, EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA PROGRAMADA, Y SU
APLICACION SE LLEVARA A CABO EL DIiA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR EL CECOBAN.

EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, O EN SU CASO SE PODRA HACER EL PAGO EN MONEDA
EXTRANJERA, SIEMPRE QUE LO INDIQUE "EL PROVEEDOR" AL MOMENTO DE COTIZAR LOS BIENES. EL PAGO SE
PODRA REALIZAR EN UNA SOLA EXHIBICION O EN PAGOS PARCIALES A DECISION DE "EL PROVEEDOR", UNICAMENTE
POR PARTIDA COMPLETAMENTE ENTREGADA, SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL.
EL PAGO SE REALIZARA EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANZAS, CONFORME A 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”
http://172.24 81 43/anexo2adm/consulta_de_anexo_3list.php , SIN QUE ESTOS REBASEN LOS 17 (DIECISIETE) DIAS HABILES,
EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 73 DE LA LAASSP Y 134 DEL RLAASSP, ES DECIR A PARTIR DEL ENVIO Y
VERIFICACION DE LA FACTURA RESPECTIVA A TRAVES DE LA PLATAFORMA, ASi COMO LA ENTREGA FiSICA EN QUE
“EL PROVEEDOR” PRESENTE EN LAS AREAS FINANCIERAS, EL ORIGINAL DEL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS
FISCALES, ESTABLECIDOS EN LA LEY DE LA MATERIA Y EN LA QUE SE INDIQUE EL SERVICIO PRESTADO, NUMERO DE
PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, DEBIDAMENTE VALIDADO POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO MISMA
QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES,
UBICADO BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604, FRACCIONAMIENTO EL PALMAR II, FRACCION I, PACHUCA

DE SOTO, HIDALGO, C.P. 42088, EN HORARIO DE 8:00 A 13:00 HORAS.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 parrafo IV de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el presente instrumento
legal, se testan los datos correspondientes a cuenta bancaria, sucursal, CLABE, institucion bancaria de la persona moral, cuya difusion puede poner en riesgo la
esfera juridica, social y personal de la misma. .
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FIRMA DE
CUENTA FINAT RPE/SRUAEE'_MF"?:‘BTOO DOCUMENTOS AUTORIZACION EN
LA FACTURA
« REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL
POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS, EN EL ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE:
CONTRATO Y/O
- NUMERO DE PROVEEDOR
PEDIDO  RECEPCION ADMINISTRADOR
51331015 ENLAZADO EN EL
SISTEMA FINANCIERO | NUMERO DE CONTRATO DEL CONTRATO
FINAT . ‘
NUMERO DE ID DE PEDIDO Y RECEPCION
+ OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS), POSITIVA Y VIGENTE.

Nota: la informacién que proviene de los sistemas SATI, SAl y Modulo de Compras, sera considerada como evidencia de que los bienes, arrendamientos y/o servicios fueron
recibidos a entera satisfaccion de las areas correspondientes y que la documentacion original que soporta dicha informacién obra en su poder.

“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
INSTITUTO" LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE
CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION DE SERVICIOS.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE
AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 135 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES NO PODRA DEVOLVER EL
CFDI PRESENTADO POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO O POR CAUSAS
IMPUTABLES A "EL INSTITUTO".

ASI MISMO SE SOLICITA A “EL PROVEEDOR” EXPEDIR FACTURA CORRESPONDIENTE MAXIMO 5 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA VERIFICACION Y ACEPTACION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO, QUE CUMPLA CON LAS
ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 72 DE LAASSP, EVITANDO EL DIFERIMIENTO DE LA
ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS SOPORTES.

“EL PROVEEDOR” DEBERA EXPEDIR SUS FACTURAS EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, LA
RECEPCION DE LAS MISMAS SERA A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, Y DEBERAN SER
PROPORCIONADAS EN SU FORMATO XML; LA VALIDEZ DE LAS MISMAS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y
UNICAMENTE LAS FACTURAS FISCALMENTE VALIDAS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO. “EL PROVEEDOR” DEBERA
PROPORCIONAR A LAS AREAS FINANCIERAS UNA REPRESENTACION IMPRESA DE LA MISMA QUE CUMPLA CON LAS
ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SAT, LA REPRESENTACION IMPRESA POR Si MISMA NO SERA SUSTENTO
PARA PAGO S| NO SE HACE LA CARGA DEL XML DEL CUAL SE ORIGINO O SI LA MISMA NO ES UNA REPRESENTACION
FIEL DEL XML ORIGEN.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO A "EL
INSTITUTO", CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA,
ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS QUE CELEBREN 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.

SI CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR “EL PROVEEDOR” SE

ORIGINA UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS GASTOS FINANCIEROS A QUE HACE
REFERENCIA EL ARTICULO 73 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO O DEDUCTIVAS POR
CUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE DEL SERVICIO.

EN CASO DE APLICAR, EL CONTRATO DEBERA SENALAR QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR
DE "EL INSTITUTO" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA
DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR”, DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, POR EL SAT A
NOMBRE DE "EL INSTITUTO", CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN AVENIDA
PASEO DE LA REFORMA, NUM. 476, COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, 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 PARA LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y LO CARGARA EN EL PORTAL DE SERVICIOS
A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO".

EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO POR LA ENTREGA DE LOS BIENES, 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 FINAT.

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EL CFDI 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 FINAT PARA EL TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

LOS ADMINISTRADORES EL CONTRATO SERAN QUIENES DARAN 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’.

PARA LOS CASOS EN QUE NO SE FORMALICE EL CONTRATO, EL FALLO O NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION SERA
EL DOCUMENTO CON EL CUAL PROCEDERA EL PAGO RESPECTIVO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, UNICAMENTE
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL FALLO Y LA FECHA EN QUE DEBIO FORMALIZARSE EL CONTRATO. PARA
EFECTOS DE LO ANTERIOR, EL AREA CONTRATANTE ENCARGADA DE ELABORAR EL CONTRATO DEBERA INFORMAR
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN SU CASO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS POSTERIORES AL
VENCIMIENTO DEL PLAZO PARA FORMALIZACION DEL INSTRUMENTO LEGAL, DE LA FALTA DE FORMALIZACION DEL
MISMO, A EFECTO DE QUE SE REALICEN LAS GESTIONES QUE CORRESPONDAN PARA NO RECIBIR SERVICIOS, SEGUN
SEA EL CASO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO 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” PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON “EL
INSTITUTO".

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” RECIBA PAGOS EN EXCESO DEBERAN REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS
EN EXCESO MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE
INGRESOS DE LA FEDERACION, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS TREINTA DIAS NATURALES SIGUIENTES A LOS QUE
LES SEA REQUERIDO EL PAGO. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO EN
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CADA CASO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DEL PAGO, HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE "EL INSTITUTO".

LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO LLEVARAN A CABO LA VALORACION DE LA PROCEDENCIA DE PAGO POR
CONCEPTO DE GASTOS NO RECUPERABLES CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 147 Y 150 DEL RLAASSP
EN RELACION CON LOS ARTICULOS 73, 97, 111 Y 114, SEGUNDO PARRAFO DE LA LAASSP, PREVIA SOLICITUD POR
ESCRITO A “EL PROVEEDOR”, ACOMPANADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

COPIA DE LA IDENTIFICACION 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 A LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO PARA LA DETERMINACION DE LA
PROCEDENCIA DE PAGO, Y EN SU CASO, ELABORAR EL FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO RESPECTIVO A
LA COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, DEPENDIENTES DE LA DIRECCION DE
FINANZAS, O ANTE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS.

EL PAGO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO 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 PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL
PRESENTE 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 141 DEL RLAASSP.

AL NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR” LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD EN ORGANOS NORMATIVOS, OOAD O EN UMAE LA
EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO A “EL PROVEEDOR” PARA QUE SE
COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA "EL INSTITUTO" PARA CON “EL PROVEEDOR” O, PARA QUE EN SU
DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR A "EL INSTITUTO" LA PENA CONVENCIONAL.

“EL PROVEEDOR”, DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE OBLIGA A ENCONTRARSE AL CORRIENTE
DE SU OBLIGACION FISCAL EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, POR LO QUE AL PRESENTAR A “EL INSTITUTO”, EL
CFDI RESPECTIVO DEBERA ESTAR 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
https://www.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, EN LOS TERMINOS REQUERIDOS POR “EL INSTITUTO”.

CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” SEA POSITIVA Y
VIGENTE A LA FECHA QUE SE PRESENTO A LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DEL AREA DE
TRAMITE DE EROGACIONES, CONTINUARA EL TRAMITE DE PAGO A “EL PROVEEDOR” RESPECTIVO.

EL DEL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA
COBRO, DEBERA VERIFICAR QUE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL” SEA POSITIVA Y VIGENTE Y EN CASO CONTRARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A “EL
PROVEEDOR” QUE DEBERA OBTENER LA CITADA OPINION POSITIVA Y VIGENTE.

LOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENEREN ALTA A TRAVES DEL SAl O EL FINAT DE MANERA ELECTRONICA,
DEBERAN CONTENER LA FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PAGO DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN “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, SEGUN CORRESPONDA.

Péagina 13 de 34



- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO 050GYRO17T16926-001-00

INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
a) PLAZOS DE ENTREGA DE SERVICIOS
PLAZO DE LA ENTREGA DEL BIEN:

SE CONTARA CON UN PLAZO MAXIMO DE 10_(DIEZ) DIAS NATURALES A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO CORRESPONDIENTE PARA LA INSTALACION, PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y DE 5 (CINCO) DIAS
NATURALES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO PARA EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICO Y
COMPLEMENTARIO QUE SERAN ENTREGADOS CON BASE A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” Y DEMAS DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

NOTA: EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” ESTE EN POSIBILIDAD DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES PODRA HACERLO, PREVIA COORDINACION Y CORRESPONSABILIDAD CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y LOS AUXILIARES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO, DE MANERA QUE EL SMI PARA PMI, SE OTORGUE ININTERRUMPIDAMENTE A
LA DERECHOHABIENCIA.

INICIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:

SERA A PARTIR DEL DIA 11 (ONCE) NATURAL POSTERIOR A LA EMISION Y LA NOTIFICACION DEL FALLO. “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DIEZ) DIAS HABILES A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION
DEL FALLO, PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO A PRESENTAR LA DOCUMENTACION EN FiSICO REQUERIDA POR “EL
INSTITUTO”, DEL PERSONAL TECNICO, EQUIPO Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS CONTENIDOS
EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”

1. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS DEBERAN
ENTREGARSE EN EL AREA QUE INDIQUE EL DIRECTOR DE LA UNIDAD O QUIEN ESTE DESIGNE, SEGUN LA
DISTRIBUCION Y EL DIRECTORIO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES” EN SU APARTADO ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y
TECNICOS DEL SMI PARA PMI” Y EN EL APARTADO REQUERIMIENTO SENALADO EN EL ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO ANEXO T1” REQUERIMIENTOS DE SMI
PARA PMI ATENDIENDO EL DIRECTORIO DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DE SMI
PARA PMI”.

a) SERA RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR” REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA Y
DESCARGA DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y BIENES DE CONSUMO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO AL LUGAR
DE ENTREGA E INSTALACION QUE DETERMINE “EL INSTITUTO”; SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL
INSTITUTO”.

b) LA TRANSPORTACION Y RESGUARDOS DE LOS EQUIPOS, EL INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE CONSUMO,
SE HARA POR CUENTA EXCLUSIVA DE “EL PROVEEDOR” DESIGNADO PARA PRESTAR EL SERVICIO Y SERA
EL RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAL QUIRURGICO DESDE SU
TRANSPORTACION, RECEPCION, ENTREGA E INSTALACION DE LOS EQUIPOS Y HASTA QUE FINALICE LA
PRESTACION DEL SERVICIO EN LAS UNIDADES MEDICAS, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.
EL RESPONSABLE DE LA RECEPCION EN EL SERVICIO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES
DE CONSUMO, SERA EL ADMINISTRADOR AUXILIAR DEL CONTRATO. PARA LA RECEPCION DEL EQUIPO
MEDICO EN EL SERVICIO, DEBERA UTILIZAR EL FORMATO T7 “ENTREGA/RECEPCION DE EQUIPOS”
CONTENIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”, ASIMISMO, LA
ACEPTACION DEL INSTRUMENTAL ENTREGADO DEBERA COTEJARSE CON EL FORMATO T7.1
“ENTREGA/RECEPCION DE SETS DE INSTRUMENTAL” ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” Y POR ULTIMO, LA ENTREGA SEMANAL EN LA DOTACION DE LOS
BIENES DE CONSUMO, DEBERA REALIZARSE POR MEDIO DEL FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA
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RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO” Y FORMATO T18 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” AMBOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” RESPECTIVAMENTE.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR LA ASISTENCIA TECNICA NECESARIA PARA LA PREPARACION Y PUESTA
EN USO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO EN LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION, Y ENDOSCOPIA, EN LAS UNIDADES MEDICAS DE “EL INSTITUTO” CON SMI PARA PMI. DANDO COBERTURA A
LOS TURNOS MATUTINO Y VESPERTINO, DE LUNES A DOMINGO, DE 7:30 A 14:00 Y DE 14:00 A 20:00 HRS. CONFORME A
LA PROGRAMACION Y NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS INSTITUCIONALES, PARA QUE ASISTAN
LOGISTICAMENTE AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS, CONFORME A LAS
ACTIVIDADES DE ESTE DOCUMENTO.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA APEGARSE A LOS TIEMPOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO COMO PARTE INTEGRANTE DE LA
CONVOCATORIA EL CUAL HARA SUYO PARA SU PRESENTACION COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA.

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS

UNIDAD LOCALIDAD DIRECTOR Y CORREO DIRECCION TELEFONOS

HGZMF NO. PACHUCA DE SOTO

DR. LUIS ALBERTO CAMARGO CERVANTES PROLONGACION AV. - 7717143480
MADERO NO. 405, COL.
NUEVA FCO. | MADERO

HGZ NO. 36

1 HGO. luis.camargo@imss.gob.mx C.P.42090, PACHUCA - 7717137833
DE SOTO, HGO.
DR. OCTAVIO CONTRERAS VALDEZ BLVD. FELIPE 7712029772

ANGELES NO. 1102,
FRACC. CAMPO

PACHUCA DE SOTO MILITAR VENTA
HGO. octavio.contrerasv@imss.gob.mx PRIETA, COL.
AEROPUERTO,
C.P.42083, PACHUCA
DE SOTO, HGO.

2.  TIPO DE ABASTECIMIENTO.

LA PARTIDA CONSISTE EN LOS PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES” EN SU APARTADO ANEXO T1” REQUERIMIENTOS DE SMI PARA PMI, CON LA FINALIDAD DE QUE “EL
PROVEEDOR” TENGA UNA REFERENCIA PARA LA ELABORACION DE LA PROPUESTA Y DE LA CAPACIDAD QUE SE
REQUIERE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO PUEDAN PARTICIPAR EN
MAS DE UN PAQUETE, NO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

ESTAS PARTIDAS SE CONSTITUYEN POR LOS PROCEDIMIENTOS, LOS CUALES CONTIENEN DE BIENES DE CONSUMO
BASICOS DE CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEPENDIENDO DE LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA QUE SE
TRATE; ASi MISMO, LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS SE ENCUENTRAN ENLISTADOS POR SEPARADO,
TAL COMO SE DETALLA EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO
ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO DE SMI PARA PMI”. POR TANTO, LA DOCUMENTACION CONTENIDA
EN SU PROPUESTA SOLO TENDRA QUE ACREDITAR LOS BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO QUE SE
REQUIERAN SEGUN LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS POR EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO.

LA CONFORMACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” (SMI PARA PMI)
SE CONTEMPLAN PROCEDIMIENTOS AGRUPADOS EN TRES (3) PARTIDAS*, COMO SE MUESTRA EN LA SIGUIENTE
TABLA:
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SMI PARA PMI CONFORMADO 3 PARTIDAS
PARTIDA 1: ENDOSCOPIAS

“EL PROVEEDOR”, PARA LA PRESENTACION DE SUS PROPOSICIONES DEBERAN AJUSTARSE ESTRICTAMENTE A LOS
REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES PREVISTAS EN LOS ANEXOS TECNICOS CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO,
DESCRIBIENDO EN FORMA AMPLIA Y DETALLADA LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO QUE SE ESTA OFERTANDO.

“EL PROVEEDOR” PODRA OFERTAR POR SEPARADO CADA PARTIDA ESTABLECIDA EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO ANEXO T1” REQUERIMIENTOS DE SMI PARA PMI. POR
TANTO, “EL PROVEEDOR” PODRA OBTENER MAS DE UNA PARTIDA, CONSIDERANDO EL CATALOGO DE
PROCEDIMIENTOS DEL PRESENTE DOCUMENTO. LOS REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS POR UNIDAD MEDICA ESTAN
ESTABLECIDOS EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO ANEXO T1”
REQUERIMIENTOS DE SMI PARA PMI.

LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO CORRESPONDERA AL CONSUMO ESTIMADO POR EL
ADMINISTRADOR AUXILIAR DEL CONTRATO, LA CUAL DEBERA SER A MAS TARDAR EL DIA 5 (CINCO) NATURAL,
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION Y EMISION DEL FALLO.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” DEBERA CONTAR EN SU EMPRESA CON UN INVENTARIO DE BIENES DE CONSUMO
CORRESPONDIENTE A 7(SIETE) DIAS NATURALES DE CONSUMO MAXIMO DE LOS PAQUETES ADJUDICADOS, A FIN DE
PODER ATENDER CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE SE PRESENTE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

3.1 EQUIPO MEDICO ITINERANTE

EQUIPO MEDICO ITINERANTE, ENTENDIENDOSE COMO AQUEL EQUIPO QUE PUEDE OFERTAR “EL PROVEEDOR” Y
QUE TIENE LA POSIBILIDAD DE TRASLADARLO ENTRE LAS UNIDADES MEDICAS QUE SE ENCUENTREN EN EL OOAD Y
CON LA POSIBILIDAD DE MAXIMIZAR SU USO EN UNA SEDE DISTINTA A LA DEL ORIGEN, SIEMPRE Y CUANDO SE
ENCUENTREN DENTRO DE LA MISMA CIUDAD, Y QUE POR RAZONES DE BAJA PRODUCTIVIDAD O DE APOYO PARA LA
REALIZACION DE JORNADAS MEDICAS DE ATENCION QUIRURGICA, SEA NECESARIO TRASLADARSE O MOVERSE A
OTRA SEDE, SIN NECESIDAD DE QUE SE ENCUENTRE PERMANENTEMENTE EN UNA SOLA UNIDAD MEDICA, SEGUN EL
EQUIPO MEDICO QUE SE TENGA CONTRATADO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL OOAD CORRESPONDIENTE,
ESTOS EQUIPOS PUEDEN SER LOS SIGUIENTES:

e TORRES DE VISUALIZACION BASICA:
- INSUFLADOR
- CAPNOGRAFO
- UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA PARA ENDOSCOPIA
- BISTURI ULTRASONICO.
- EQUIPO PARA SELLADO DE VASOS.
- LITOTRIPTOR NEUMATICO

e  TORRE BASICA DE VISUALIZACION ENDOSCOPICA DE TUBO DIGESTIVO ADULTO.
- VIDEOGASTROSCOPIO.
- VIDEOCOLONOSCORPIO.
- UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA PARA ENDOSCOPIA.

e  TORRE DE VISUALIZACION BASICA PARA EQUIPO DE ARTROSCOPIA
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e  PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES DIGESTIVOS

EN SU PROPUESTA TECNICA, “EL PROVEEDOR” DEBERAN PRESENTAR LAS MARCAS Y MODELOS DE LOS EQUIPOS
MEDICOS QUE UTILIZARAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, PARA SU EVALUACION EN EL ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO FORMATO T21 “PROPUESTA PARA LA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”.

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE USUARIO EN IDIOMA ESPARNOL, Y LOS CUALES DEBERAN
CORRESPONDER CON EL EQUIPO MEDICO QUE ES ACEPTADO EN EL PRESENTE PROYECTO DE PLANEACION, DE
ACUERDO A LA UNIDAD MEDICA Y PAQUETE CORRESPONDIENTE, RELACIONADA EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL
EQUIPO MEDICO”.

CABE MENCIONAR QUE NO SE ACEPTARAN 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 ANOS DE FABRICACION O CUYO USO NO SE
AUTORICE EN EL PAIS DE ORIGEN, QUE CUENTEN CON ALERTAS SANITARIAS O AVISOS POR PARTE DE LAS
AUTORIDADES SANITARIAS EN MEXICO (COFEPRIS), ESTADOS UNIDOS (FDA) Y LA COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA
(CE), INCLUYENDO LA DE AQUELLOS PAISES CON LOS CUALES MEXICO TIENE UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO.

SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO:

S| DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL MEDICO LE SOLICITA AL PERSONAL TECNICO DE “EL PROVEEDOR”
UN BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO Y ESTE NO DISPONE DEL MISMO, TENDRA QUE SUBSTITUIRLO POR OTRO
QUE CUMPLA CON LA MISMA FUNCION Y SI EL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO SUBSTITUTO TIENE MAYOR
COSTO, SE DEBERA FACTURAR CON EL COSTO DEL BIEN INICIALMENTE SOLICITADO. ESTO DEBERA REGISTRARSE
EN LA HOJA DE CONSUMO RESPECTIVA Y ESTAR FIRMADO POR EL MEDICO Y EL PERSONAL TECNICO DE LA
EMPRESA, AL FINALIZAR DICHO PROCEDIMIENTO.

Sl EL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO CON LOS QUE “EL PROVEEDOR” PROPORCIONA EL
SERVICIO NO CUMPLEN CON LA FUNCIONALIDAD REQUERIDA, EN EL TRANSCURSO DEL CONTRATO, ESTOS
DEBERAN SER SUSTITUIDOS, CON CONOCIMIENTO ENTRE LAS PARTES (ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y “EL
PROVEEDOR”).

PARA LO CUAL, DEBERA CAMBIARSE POR OTRO QUE CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS PERTINENTES, IGUALES AL QUE DIO ORIGEN A LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN UN TERMINO DE CINCO
(5) DIAS HABILES POSTERIORES A LA NOTIFICACION, PRESENTANDO LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A
LOS REGISTROS SANITARIOS.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR LOS NUMEROS TELEFONICOS Y EL CORREO ELECTRONICO DEL
PERSONAL, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS DE “EL INSTITUTO” EN LAS CUALES HAYA SIDO ADJUDICADO,
CONFORME ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO ANEXO Ti12
“CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DE SMI PARA PMI”.

CON EL FIN DE QUE SE REGISTREN LOS REPORTES EN LAS FALLAS DE LOS EQUIPOS MEDICOS, PROBLEMAS CON EL
INSTRUMENTAL Y DEFICIENCIAS CON EL ABASTO DE BIENES DE CONSUMO, POR CITAR ALGUNOS EJEMPLOS.
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ASI COMO POR EL REPORTE DE FALLAS EN LA ASISTENCIA TECNICA EN LAS UNIDADES MEDICAS.

EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA NUMERACION DE ALGUN DE LOS TELEFONOS PROPORCIONADOS Y LOS
CORREOS ELECTRONICOS, ESTOS SERAN NOTIFICADOS POR ESCRITO A LOS ADMINISTRADORES AUXILIARES DEL
CONTRATO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS.

INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS:

COMO PARTE DEL SERVICIO, “EL PROVEEDOR” DEBERA INFORMAR A LAS UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS EL
CONTENIDO DE SU SERVICIO ESPECIFICO, AL AREA OPERATIVA: CIRUJANOS DE LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y
ENDOSCOPISTAS, CUALES EQUIPOS MEDICOS, BIENES DE CONSUMO, TANTO BASICOS COMO COMPLEMENTARIOS
TIENEN ASIGNADOS, DEBIENDO TENER EVIDENCIA DE ESTA INFORMACION Y EN APEGO AL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO FORMATO T27 “INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y
REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL SMI PARA PMI” DENTRO DE LOS DIAS
NATURALES 90 (NOVENTA) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA EMISION DEL FALLO.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, “EL INSTITUTO” NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO. LAS
CONDICIONES CONTENIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y EN LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS POR “EL
PROVEEDOR” NO PODRAN SER NEGOCIADAS

TERMINACION DEL CONTRATO:

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEL OOAD, SEGUN CORRESPONDA, SERA EL RESPONSABLE DE NOTIFICAR A
“EL PROVEEDOR” DEL SERVICIO, DE LA FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO Y LA DEL RETIRO DE LOS EQUIPOS
DE SU PROPIEDAD, CON 15 (QUINCE) DIAS NATURALES DE ANTICIPACION.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO TENDRA LA FACULTAD DE SOLICITAR A LA UNIDAD MEDICA LA SUPERVISION DE
LAS INSTALACIONES AL MOMENTO DEL RETIRO DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE “EL PROVEEDOR” DEL SERVICIO,
PARA OBSERVAR QUE NO EXISTA UN DANO VOLUNTARIO O INVOLUNTARIO EN EL DESARROLLO DE ESTAS
ACTIVIDADES Y EN APEGO A LO ESTABLECIDO EN LAS CLAUSULAS DE TERMINACION DEL CONTRATO.

LA DEVOLUCION DE LAS INSTALACIONES POR PARTE DE “EL PROVEEDOR” SE HARA CONSTAR EN MINUTA DE
TRABAJO QUE LEVANTARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

UNIDAD DE MEDIDA

LA UNIDAD DE MEDIDA SE REFIERE AL PROCEDIMIENTO EFECTIVAMENTE REALIZADOS DE ACUERDO CON EL ANEXO
2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTAD T1” REQUERIMIENTOS DE SMI PARA PMI.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA A PARTIR DEL 12 DE SEPTIEMBRE
DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR
EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 74 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 A TRAVES DE LA PLATAFORMA 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 136, 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.

POR 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)

“EL PROVEEDOR”, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA PRESENTAR FIANZA (DIVISIBLE) EXPEDIDA POR AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN
IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME AL ANEXO 2
(DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DE “EL INSTITUTO” EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO “EL
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PROVEEDOR” HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL PRESENTE CONTRATO SEA IGUAL O MENOR
A 900 DIAS UMA, “EL PROVEEDOR” PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL
10% (DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO (DIVISIBLE), SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO, 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
BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO NO. 4604, COL. FRACC. EL PALMAR I, FRACCION I, PACHUCA
DE SOTO, HGO., C.P. 42088

C) 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 PRESENTE CONTRATO POR PARTE DE “EL INSTITUTO” DEBERA HACERSE A MAS
TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE “EL PROVEEDOR” DE AVISO DE QUE EL
SERVICIO FUE ENTREGADO DE CONFORMIDAD.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 69 DE LA LAASSP.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 126, FRACCION Il, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA POR EL MONTO PROPORCIONAL (DIVISIBLE) DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR” A SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”, EL SERVIDOR
PUBLICO FACULTADO PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PARA QUE SE DE INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LAS
GARANTIAS DE ANTICIPO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

NOTA: (EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900
(NOVECIENTOS) UMAS EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN ESTE CONTRATO EN LOS TERMINOS QUE ANTECEDEN O BIEN, MEDIANTE
CHEQUE CERTIFICADO, DE CAJA O EN SU CASO EFECTIVO, DEBIENDOSE INSERTAR EL TEXTO SIGUIENTE:)

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 5.5.5.1. DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE 10
(DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE ENTREGUE “EL PROVEEDOR” EN AQUELLOS CONTRATOS CUYO
IMPORTE SEA IGUAL O MENOR A 900 (NOVECIENTOS) UMAS, PODRA OTORGARSE MEDIANTE POLIZA DE FIANZA
EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO ANTE “EL INSTITUTO” POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO; PARA EL CASO DE AQUELLOS CONTRATOS CUYO
IMPORTE SEA SUPERIOR A 901 (NOVECIENTOS UN) UMAS, DEBERA OTORGARSE MEDIANTE POLIZA DE FIANZA
EXPEDIDA POR COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, ANTE EL INSTITUTO POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE QUE SE
INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL MODELO DE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO.
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA
EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

A.

B.

SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

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

CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR” EN EL PLAZO DE 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A SU FIRMA EL ENDOSO O LA NUEVA
GARANTIA.

POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?”, SE OBLIGA A:

A)
B)
0

D)

E)

F)

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO
PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

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.

PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y
BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 156 DEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

MANTENER AL CORRIENTE SUS OBLIGACIONES FISCALES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA INCORPORARSE AL REGISTRO DE PROVEEDORES PARA LA INTEGRIDAD ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (REPIIMSS) EN UN PERIODO NO MAYOR A 30 (TREINTA) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO. LA NO INTEGRACION AL
REPIIMSS EN EL PERIODO ESTABLECIDO, SERA CONSIDERADO COMO UN INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
CON LAS CONSECUENCIAS QUE ESTABLECE LA NORMATIVIDAD APLICABLE”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

A)

B)

©)

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.

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A EL DR. RAFAEL MONROY ARIAS,
TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
CON R.F.C. BN 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, ASI 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.

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.

*LAS DEDUCCIONES AL PAGO DE BIENES O SERVICIOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 76 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. 143 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. 143 SEGUNDO PARRAFO DEL RLAASSP

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA MEDIANTE ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES” EN SU APARTADO FORMATO T15.2 “FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”, A “EL
PROVEEDOR” RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS
Y CONDICIONES” EN SU APARTADO FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el presente
instrumento legal, se testan los datos correspondientes al RFC de personas fisicas, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y
personal de la misma.
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050GYR017T16926-001-00

RESPONSABLE
LIMITE DE | DE REPORTAR RSN
DE CALCULAR,
UNIDAD DE . NECHIALMIEG || & APLICAR Y
CONCEPTO NIVEL DE SERVICIO DEDUCCION MOTIVO DE | INCUMPLIMIENTO
MEDIDA . NOTIFICAR AL
RESCISION DEL | AL EROVEEDOR B
CONTRATO ADMINISTRADOR LA BIEBUCEIBN
DEL CONTRATO
1. FALLAS DEL EN UN PLAZO CUANDO EXCEDA | 0.25 (CERO PUNTO HASTA EN 3 | EL ADMINISTRADOR
FUNCIONAMIENTO MAXIMO  DE 48 LAS 48 | VEINTICINCO) % DEL (TRES) ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
DE LOS EQUIPOS (CUARENTA Y OCHO) (CUARENTA Y | IMPORTE TOTAL SIN OCASIONES AUXILIAR DEL
MEDICOS  INICIADA HORAS CONTADAS A OCHO) HORAS. IVA DEL MES DE LA DURANTE LA | CONTRATO.
LA PRESTACION DEL PARTIR DE LA FACTURA VIGENCIA  DEL
SERVICIO. NOTIFICACION ~ DEL CORRESPONDIENTE CONTRATO.
REPORTE. POR
INCUMPLIMIENTO
PARCIAL o
DEFICIENTEMENTE
DE
FUNCIONAMIENTO
DE LOS EQUIPOS
MEDICOS DURANTE
LA PUESTA EN
OPERACION  PARA
LA PRESTACION DEL
SERVICIO.
2. ENTREGA ENTREGA DE CUANDO EXCEDA | 0.25 (CERO PUNTO HASTA EN | EL ADMINISTRADOR
PARCIAL Y/O INSTRUMENTAL A LOS 30 MINUTOS VEINTICINCO) % DEL 3(TRES) ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
DEFICIENTE DEL LOS 30 MINUTOS IMPORTE TOTAL SIN OCASIONES AUXILIAR DEL
INSTRUMENTAL, QUE ANTES DEL IVA DEL MES DE LA DURANTE LA | CONTRATO
DEBERAN ESTAR PROCEDIMIENTO. FACTURA VIGENCIA  DEL
DISPONIBLES, Y CORRESPONDIENTE CONTRATO.
ENTREGARSE AL POR
MOMENTO DEL INCUMPLIMIENTO
PROCEDIMIENTO, PARCIAL o
PARA SU USO, DE DEFICIENTEMENTE
ACUERDO AL TIPO DEL INSTRUMENTAL,
DE PROCEDIMIENTO QUE DEBERAN
QUIRURGICO ESTAR
PROGRAMADO  DE DISPONIBLES, Y
CADA UNIDAD ENTREGARSE AL
MEDICA. MOMENTO DEL
PROCEDIMIENTO.
3. ENTREGA ENTREGA DE BIENES CUANDO EXCEDA | 0.25 (CERO PUNTO HASTA EN | EL ADMINISTRADOR
PARCIAL Y/O DE CONSUMO LOS 30 MINUTOS VEINTICINCO) % DEL 3(TRES) ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
DEFICIENTE DE LOS NUEVOS 30 MINUTOS IMPORTE TOTAL SIN OCASIONES AUXILIAR DEL
BIENES DE ANTES DEL IVA DEL MES DE LA DURANTE LA | CONTRATO
CONSUMO QUE PROCEDIMIENTO. FACTURA VIGENCIA  DEL
DEBERAN ESTAR CORRESPONDIENTE CONTRATO.
DISPONIBLES, Y POR
ENTREGARSE AL INCUMPLIMIENTO
MOMENTO DEL PARCIAL o
PROCEDIMIENTO DEFICIENTEMENTE
QUIRURGICO, DE LOS BIENES DE
NUEVOS \ EN CONSUMO QUE
OPTIMAS DEBERAN ESTAR
CONDICIONES PARA DISPONIBLES, Y
su Uso, DE ENTREGARSE AL
ACUERDO AL TIPO MOMENTO DEL
DE PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO.
QUIRURGICO
PROGRAMADO  DE
CADA UNIDAD
MEDICA.
4. CUANDO SE LLEVE EN LOS PERIODOS RETRASO EN | 0.25 (CERO PUNTO HASTA EN | EL ADMINISTRADOR
A CABO EL CONTENIDOS EN EL TIEMPO Y | VEINTICINCO) % DEL 3(TRES) ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
MANTENIMIENTO PROGRAMA DE FORMA, A LA | IMPORTE TOTAL SIN OCASIONES AUXILIAR DEL
PREVENTIVO DE LOS MANTENIMIENTO FECHA IVA DEL MES DE LA DURANTE LA | CONTRATO
EQUIPOS  MEDICOS PREVENTIVO DE LOS PROGRAMADA FACTURA VIGENCIA  DEL
DE FORMA EQUIPOS  MEDICOS SIN PREVIO | CORRESPONDIENTE CONTRATO.
DEFICIENTE DE PRESENTADO  POR AVISO, Y | POR
ACUERDO AL EL PROVEEDOR Y DEFICIENCIA CON INCUMPLIMIENTO
PROGRAMA DE FORMA DE SOPORTE EN LA | PARCIAL o
MANTENIMIENTO REALIZARLOS SIN INSPECCION DE | DEFICIENTEMENTE
PREVENTIVO. APEGO AL MANUAL LAS BITACORAS | DEL
DE SUGERENCIA DEL DE MANTENIMIENTO
FABRICANTE. MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
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CONTRATO

050GYR017T16926-001-00

RESPONSABLE
LIMITE DE | DE REPORTAR RSN
DE CALCULAR,
UNIDAD DE . NECHIALMIEG || & APLICAR Y
CONCEPTO NIVEL DE SERVICIO DEDUCCION MOTIVO DE | INCUMPLIMIENTO
MEDIDA . NOTIFICAR AL
RESCISION DEL | AL EROVEEDOR B
CONTRATO ADMINISTRADOR LA BIEBUCEIBN
DEL CONTRATO
PREVENTIVO.
5. CUANDO SE LLEVE EN UN PLAZO POR CADA DIiA | 025 (CERO PUNTO Sl EL MISMO | EL ADMINISTRADOR
CABO EL MAXIMO  DE 48 NATURAL  QUE | VEINTICINCO) % DEL EQUIPO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
MANTENIMIENTO (CUARENTA Y OCHO) EXCEDA EL NIVEL | IMPORTE TOTAL SIN PRESENTA UNA | AUXILIAR DEL
CORRECTIVO DE LOS HORAS PARA EL DE SERVICIO DE | IVA DEL MES DE LA 4TA INCIDENCIA | CONTRATO
EQUIPOS  MEDICOS AREA ACUERDO A LAS | FACTURA DE FALLO EN UN
DE FORMA METROPOLITANA, MAS DE 48 | CORRESPONDIENTE LAPSO DE 30
DEFICIENTE. CONTADAS A PARTIR (CUARENTA Y | POR DIAS O NO SE
DE LA NOTIFICACION OCHO)  HORAS | INCUMPLIMIENTO SUSTITUYA  UN
DEL REPORTE QUE PARA EL AREA | PARCIAL o EQUIPO
EL INSTITUTO METROPOLITANA, DEFICIENTEMENTE REPORTADO
REALICE ViA Y MAS DE 72 DEL DESCOMPUESTO
TELEFONICA ASi (SETENTA Y DOS) MANTENIMIENTO Y HAN PASADO
COMO POR CORREO HORAS, PARA | CORRECTIVO. MAS DE 72
ELECTRONICO LAS AREAS HORAS.
DONDE SE ASIGNARA RURALES,
UN NUMERO DE
FOLIO
CORRESPONDIENTE.
6. CUANDO NO SE DENTRO DE LOS 15 CUANDO EXCEDA | 0.25 (CERO PUNTO HASTA EN 3 | EL ADMINISTRADOR
LLEVE A CABO LA MINUTOS DE DE 15 MINUTOS | VEINTICINCO) % DEL (TRES) ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
SUSTITUCION  DEL HABERSE DE HABERLE | IMPORTE TOTAL SIN OCASIONES EN | AUKXILIAR DEL
BIEN DE CONSUMO NOTIFICADO AL NOTIFICADO AL | IVA DEL MES DE LA EL MES. CONTRATO
BASICOS o TECNICO DEL FALLO TECNICO FACTURA
COMPLEMENTARIOS O DESPERFECTO. CORRESPONDIENTE
CON DEFECTO O POR
FALLA, DURANTE UN INCUMPLIMIENTO
PROCEDIMIENTO. PARCIAL o

DEFICIENTEMENTE
DE LA SUSTITUCION
DE BIENES DE
CONSUMO BASICOS
o
COMPLEMENTARIOS.

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.

EL LIMITE DE INCUMPLIMIENTO A PARTIR DEL CUAL SE PODRA RESCINDIR EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO 77 DE LA LAASSP, ES EL EQUIVALENTE AL MONTO DE LA GARANTIA.

EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO SERA RESPONSABLE DEL CALCULO Y NOTIFICACION DE SANCIONES A “EL
PROVEEDOR” TENIENDO UN PLAZO PARA NOTIFICAR DE 5 DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE ATRASO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

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
“EL INSTITUTO”. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

FAVOR DE

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 ELECTRONICO.
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS
PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LAS QUE NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES O SERVICIOS
NO ENTREGADOS O PRESTADOS OPORTUNAMENTE EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y NOTIFICAR A “EL
PROVEEDOR”, LAS PENAS CONVENCIONALES. LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y ADMINISTRADOR AUXILIAR DEL CONTRATO, QUIENES DOCUMENTARON LA INCIDENCIA O
INCUMPLIMIENTO POR CADA DIA CONFORME A LA SIGUIENTE FORMULA:

PCA = %D X NDA X VSPA.
DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA
DiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = 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 FINAT.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO FORMATO T15.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL
APLICABLE”, A “EL PROVEEDOR” RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES” EN SU APARTADO FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL
SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD, TODA VEZ QUE SI
UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA, LA PENA NO PUEDE SER APLICADA POR LA TOTALIDAD DEL MONTO
CONTRATADO Y QUE DEBEN DE REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION, 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 APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASI COMO SU
REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA FINAT.

sovsamie oe | oo O
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL ’
NEUYELIYENTE NOTIFICAR AL PROVEEDOR
DE LA PENA
INCUMPLIMIENTO EN LA CUANDO EXCEDA LOS 10 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD EL ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR DEL
ENTREGA, INSTALACION, (DIEZ) DIAS NATURALES A ESTABLECIDA DEL VALOR AUXILIAR DEL | CONTRATO.
PUESTA EN OPERACION DE PARTIR DEL FALLO. DE LA FIANZA, EN CADA CONTRATO
LOS EQUIPOS MEDICOS. UNIDAD MEDICA
ADJUDICADA, POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO, POR
EL SERVICIO NO PRESTADO
OPORTUNAMENTE.
INCUMPLIMIENTO EN CUANDO EXCEDA LOS 5 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD EL ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR DEL
LA ENTREGA INICIAL, (CINCO) DIAS ESTABLECIDA DEL VALOR AUXILIAR DEL | CONTRATO.
DEL INSTRUMENTAL NATURALES A PARTIR DE LA FIANZA, EN CADA CONTRATO.
MEDICO PARA LA DEL FALLO. UNIDAD MEDICA
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RESPONSABLE oy || RESFCNEAEE 25

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR @ || GLCEUAR, AAUEER Y

NEUNMELIMIENTE NOTIFICAR AL PROVEEDOR

DE LA PENA
PUESTA EN ADJUDICADA, POR CADA DIA
OPERACION DEL NATURAL DE ATRASO, POR
SERVICIO. EL SERVICIO NO PRESTADO
OPORTUNAMENTE.

2. INCUMPLIMIENTO DE CUANDO EXCEDA LOS 5 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD EL ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR DEL
LA PRIMERA (CINCO) DIAS NATURALES ESTABLECIDA DEL VALOR AUXILIAR DEL | CONTRATO.

DOTACION DE BIENES A PARTIR DEL FALLO. DE LA FIANZA, EN CADA CONTRATO
DE CONSUMO UNIDAD MEDICA
BASICOS Y ADJUDICADA, POR CADA DIiA
COMPLEMENTARIOS. NATURAL DE ATRASO, POR
EL SERVICIO NO PRESTADO
OPORTUNAMENTE.

3. INCUMPLIMIENTO DE CUANDO EXCEDA LOS 25 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD EL ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR DEL
LA TRANSFERENCIA (VEINTICINCO) DIAS ESTABLECIDA DEL VALOR AUXILIAR DEL | CONTRATO.

DE  CONOCIMIENTO NATURALES A PARTIR DE LA FIANZA, EN CADA CONTRATO
PREVIA. DEL FALLO. UNIDAD MEDICA

ADJUDICADA, POR CADA DIiA
NATURAL DE ATRASO, POR
EL SERVICIO NO PRESTADO
OPORTUNAMENTE.

4. CUANDO NO SE LLEVE EN LOS  PERIODOS 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD EL ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR DEL
A CABO EL CONTENIDOS EN  EL ESTABLECIDA DEL VALOR AUXILIAR DEL | CONTRATO.
MANTENIMIENTO PROGRAMA DE DE LA FIANZA, EN CADA CONTRATO
PREVENTIVO DE LOS MANTENIMIENTO UNIDAD MEDICA
EQUIPOS  MEDICOS PREVENTIVO DE LOS ADJUDICADA, POR CADA DIA
DE ACUERDO AL EQUIPOS MEDICOS NATURAL DE ATRASO, POR
PROGRAMA DE PRESENTADO POR EL EL SERVICIO NO PRESTADO
MANTENIMIENTO PROVEEDOR. OPORTUNAMENTE.

PREVENTIVO.

5. CUANDO NO SE LLEVE EN UN PLAZO MAXIMO DE 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD EL ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR DEL
CABO EL 48 (CUARENTA Y OCHO) ESTABLECIDA DEL VALOR AUXILIAR DEL | CONTRATO.
MANTENIMIENTO HORAS PARA EL AREA DE LA FIANZA, EN CADA CONTRATO
CORRECTIVO DE LOS METROPOLITANA, UNIDAD MEDICA
EQUIPOS MEDICOS. CONTADAS A PARTIR DE ADJUDICADA, POR CADA DIA

LA NOTIFICACION DEL NATURAL DE ATRASO, POR
REPORTE QUE EL EL SERVICIO NO PRESTADO
INSTITUTO REALICE VIA OPORTUNAMENTE.
TELEFONICA ASi COMO

POR CORREO

ELECTRONICO DONDE SE

ASIGNARA UN NUMERO

DE FOLIO

CORRESPONDIENTE.

6. CUANDO NO SE DE ACUERDO CON LOS 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD EL ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR DEL
TENGA LA PRESENCIA HORARIOS SENALADOS Y ESTABLECIDA DEL VALOR AUXILIAR DEL | CONTRATO.

DEL TECNICO ACORDADOS CON LOS DE LA FIANZA, EN CADA CONTRATO
DURANTE LA ADMINISTRADORES UNIDAD MEDICA
PREPARACION DE AUXILIARES DEL ADJUDICADA, POR CADA DIA
LOS EQUIPOS CONTRATO. NATURAL DE ATRASO, POR
MEDICOS, Y BIENES EL SERVICIO NO PRESTADO
DE CONSUMO Y OPORTUNAMENTE.
DURANTE EL
PROCEDIMIENTO.

7. CUANDO NO SE LLEVE DURANTE LOS PRIMEROS 0.5 (CERO PUNTO CINCO) % EL ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR DEL
A CABO EL REGISTRO 5 (CINCO) DIAS DE LA CANTIDAD AUXILIAR DEL | CONTRATO.

DE LA POSTERIORES AL CIERRE ESTABLECIDA DEL VALOR CONTRATO
PRODUCTIVIDAD  EN DE CADA MES DE LA FIANZA, EN CADA
EL FORMATO T14 CALENDARIO. UNIDAD MEDICA

REPORTE INDIVIDUAL
DE PROCEDIMIENTOS
Y BIENES DE

CONSUMO
COMPLEMENTARIO,
FORMATO T15.

“REPORTE MENSUAL
DE PROCEDIMIENTOS
Y BIENES DE
CONSUMO
UTILIZADOS “DE LOS
PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS,
CONTRATADOS EN

ADJUDICADA, POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO, POR
EL SERVICIO NO PRESTADO
OPORTUNAMENTE.
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RESPONSABLE oy || RESFCNEAEE 25
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR @ || GLCEUAR, AAUEER Y
NEUNMELIMIENTE NOTIFICAR AL PROVEEDOR
DE LA PENA
CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS,
SEGUN
CORRESPONDA.
LOS BIENES DE 30 (TREINTA) MINUTOS 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD EL ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR DEL
CONSUMO QUE ANTES DE CADA ESTABLECIDA DEL VALOR AUXILIAR DEL | CONTRATO.
DEBERAN ESTAR PROCEDIMIENTO. DE LA FIANZA, EN CADA CONTRATO
DISPONIBLES, Y UNIDAD MEDICA
ENTREGARSE AL ADJUDICADA, POR CADA DIA
MOMENTO DEL NATURAL DE ATRASO, POR
PROCEDIMIENTO  DE EL PROCEDIMIENTO NO
CIRUGIA, NUEVOS Y PRESTADO
EN OPTIMAS OPORTUNAMENTE.
CONDICIONES  PARA
SU USO, DE ACUERDO
AL TIPO DE
PROCEDIMIENTOS
PROGRAMADOS.
INCUMPLIMIENTO EN CUANDO EXCEDA DEL 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD EL ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR DEL
EL INICIO DE LA PLAZO ESTABLECIDO ESTABLECIDA DEL VALOR AUXILIAR DEL | CONTRATO.
PRESTACION DEL ORIGINALMENTE EN SU DE LA FIANZA, EN CADA CONTRATO
SERVICIO CON BASE PLAN DE  TRABAJO UNIDAD MEDICA
EN EL PLAZO OFERTADO. ADJUDICADA, POR CADA DIA
OFERTADO EN EL NATURAL DE ATRASO, POR
PLAN DE TRABAJO. EL SERVICIO NO PRESTADO
OPORTUNAMENTE.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA
POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, EL 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 DE “EL INSTITUTO” 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" QUEDA EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS
SUPUESTOS PREVISTOS 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 142, DEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.
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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.

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 LA
CLAUSULA QUINTA DEL PRESENTE CONTRATO Y EN EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES” 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”.

SE EXCEPTUA DE LO ANTERIOR EN EL CASO DE FUSION, ESCISION, O TRANSFORMACION DE SOCIEDADES, SIEMPRE
QUE LA NUEVA SOCIEDAD QUE RESULTE CUENTE CON LA SOLVENCIA TECNICA, JURIDICA Y ECONOMICA EXIGIDAS AL
ADJUDICARSE EL CONTRATO, CUMPLA CON LO DISPUESTO EN EL REGLAMENTO DE LA “LAASSP” Y NO SE
ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS DE IMPEDIMENTO PREVISTOS EN LA “LAASSP”.

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”
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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 DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA Y DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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 80 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 150 SEGUNDO PARRAFO, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O
DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS SERVICIOS
QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA
SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

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

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, DE COMUN ACUERDO O BIEN, CUANDO POR
CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE
DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA
ALGUN DANO O PERJUICIO A LA “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD 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 ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA AL
“EL PROVEEDOR” HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN
UN DICTAMEN QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE LE DIERON ORIGEN A LA MISMA, UNA
VEZ NOTIFICADA LA TERMINACION ANTICIPADA, SE EXTINGUIRA EL CONTRATO, LO QUE DARA LUGAR A FORMALIZAR
EL FINIQUITO ENTRE LAS PARTES.

EN EL FINIQUITO SE HARAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR
CONCEPTO DE LOS BIENES RECIBIDOS HASTA EL MOMENTO DE LA TERMINACION ANTICIPADA, ADEMAS, EN SU CASO,
PACTARA EN EL MISMO EL REEMBOLSO AL PROVEEDOR DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

"EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL
MISMO Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO "EL PROVEEDOR" INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS
CAUSALES SIGUIENTES:

1. CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y LOS DOCUMENTOS
PROPORCIONADOS PARA LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO Y DURANTE LA EJECUCION DEL
MISMO.

2. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA REALIZADO LOS SERVICIOS CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

3. CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE CONTRATO.

4. TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN
TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL.

5. CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA
CONFORMIDAD PREVIA'Y POR ESCRITO DE "EL INSTITUTO".

6. SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA REALIZACION DEL SERVICIO OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO.

7. OMITIR PRESTAR EL SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

8. NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON
MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN.
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9. SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE
AFECTE SU PATRIMONIO.

10. EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

11. NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO.

12. EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALEN EL
MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y/O ALCANZAN
EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CUANDO NO SE
HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

13. 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;

14. IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE "EL INSTITUTO";

15. CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE "EL INSTITUTO", CUANDO SEA EXTRANJERO.

16. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO”. LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR”, CON MOTIVO DE LA COLUSION DE
PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A
LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34, DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

17. INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

18. NO PRESENTAR LA OPINION FAVORABLE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, DE FORMA ANUAL DURANTE LA
VIGENCIA 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 10 (DIEZ) 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
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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 74 DE LA “LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO
ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE
FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS
SANCIONES QUE PROCEDAN.

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 73, 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" , ASi 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
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 LOS TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA
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SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” DEDUCIRA DE LOS PAGOS A LOS QUE TENGA
DERECHO “EL PROVEEDOR”, EL MONTO DE CUALQUIER REQUERIMIENTO DE PAGO DERIVADO DE LAUDO Y/O
SENTENCIA FIRME, ORDENADO POR LAS JUNTAS LOCALES Y/O FEDERALES DE CONCILIACION Y ARBITRAJE Y/O
TRIBUNALES LABORALES LOCALES Y/O FEDERALES DE ASUNTOS INDIVIDUALES, CON MOTIVO DE LOS JUICIOS
LABORALES INSTAURADOS EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS PERSONAS ANTES
MENCIONADAS.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, LAS ESTIPULACIONES QUE SE ESTABLEZCAN EN ESTE CONTRATO NO DEBERAN
MODIFICAR LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LA CONVOCATORIA DE ORIGEN, Y SU JUNTA DE ACLARACIONES; EN
CASO DE DISCREPANCIA, PREVALECERA LO ESTIPULADO EN ESTAS, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 66,
PARRAFO SEGUNDO 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 109, 111 Y 112 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 186 AL 196 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; AL CODIGO CIVIL FEDERAL; A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO
FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y
SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA. JURISDICCION.
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASi COMO PARA
LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES

FEDERALES 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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L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO 050GYRO17T16926-001-00

INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

“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 PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, A MAS TARDAR EL DIA 06 DE OCTUBRE DE 2026.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
I

DR. JORGE LUIS ZENDEJAS
TITULAR DEL ORGANO DE

VILLANUEVA
REPRESENTANTE Y APODERADO OPERACION ADMINISTRATIVA
LEGAL DESCONCENTRADA ESTATAL

HIDALGO

TITULAR DE LA COORDINACION DE
PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, DEL ORGANO DE I
OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL

DR. RAFAEL MONROY ARIAS HIDALGO

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

AEM121023UL2

ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE
C.v.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el
presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes al RFC de personas fisicas, cuya difusiéon puede poner en riesgo la esfera

juridica, social y personal de la misma.
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Contrato: 050GYR017T16926-001-00

Cadena original:

Firmante: JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA Numero de Seri
RFCH Fecha de Firma: 01/10/2026 14:54
Certificado:

%

nvLnpBeqgLbf jO0rawd0gIinWURKYpOQuIYyTDVKkNNN1UMYgBOtveXg54SiiBC6éwtmdLXFuol1a0bj8h6Gc2dGGE+WNIULazpPLUPrIcL7d /NN4bOn8xuyfNe FGpQUURGPFXLPHOMFHNYVVOHE 1tUZX0A68Gad5P4n
16p4aUxEzi¥Ywbulxol3vT/VNQmRgdiXlyy/UlcQYHrsDz1BgImSyazLn2r9852Zb6gij LG4gXSKKO7eD6 FWCOJYOZS I6 XNUELGQYWZWT IMWU / PEf + 8+ +52AhAl egy8Fz6 PMObWUkxta 9uoRcWlcmQIwKCMgJI zFvmB
fD6Np1bnfogB1D17dSASIQ==

Firmante: RAFAEL MONROY ARIAS Nimero de Serie: [
rReC Fecha de Firma: 12/10/2026 15:04
Certificado:

5

UlaK7nWbbH3n2MfabH6HVEQzs+bYJclr/rEVEDBPPlF1gvs3UALYVt FA0+08HAQWYWOgRWWHH7QHUQCACY ZXFUHIUMIB /S4 S /Kg £ zmz5QQzKey+851QSuQ6 TOAG0 LGCRUYMOXTMPZ3bDVEyWAT7ayyo9uYwNbSrod
6t3FPSSURNRSYMbLVIs+MBIw] trl3negbPrwb2UBK6heukjhgLkow/tcXF90JQzk fkI7kcDnzBqVCd72V] zIWhF3gys7LuZ9cnxPOpRk 9sKZdCbUVs 9LTanQ3 EB7uRdr 7Bg9DgNNbOVWXOXYnNa9UO1 Ay 7RKmMEC35
N5UTs9pnTHS1zql9mRsQbA==

Firmante: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS SA DE CV Namero de Serie]
RFC: AEM121023UL2 Fecha de Firma: 12/10/2026 15:22
Certificado:

g

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos comespondientes a cadena original, RFC, nimero
de serie, y cerfificado de las firnas electronicas de la persona fisica, cuya difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.
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CX7SLI XnsnH09j C409V50w==

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 parrafo I de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidén Piblica, en el presente instrumento legal, se
testan los datos correspondientes a cadena original, RFC, nimero de serie, y certificado de las firmas electrénicas de la persona fisica, cuya difusién puede poner en
riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000026652 - 2026

Dependencia Solicitante: D0013 Delegacién Hidalgo

SEI Servicios Integrales

13010029 Oficina del OOAD HIDALGO
Descripcion:
Servicio: Cirugia Minima Invasién
Fecha Impresion: 09/09/2026 Fecha Validacidn: 09/08/2026

Importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometida (en pesas): s 8,600,000.00 51331015 3390305  SERV. INTEGRAL CIRUGIA MINIMA INVASION

l COMPROME TID0 MENSUAL (8 mides e pesoa)

ENE [ FeB [ mMAR__ | ABR [ may JUN [ JuL AGO SEP ocT [ Nov DIC
0.0] 0.0] 0.0| 0.0/ 0.0 00 0.0 0.0 0.0 3,117.5] 3.246.4 2.236.1)

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion IIl de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion lil de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : 3 8,600,000.00
OCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESGS 00/100 MN
/ / i

7 - ‘
l/, Emw %//
%

D
@. aé/ 4 y
TITULAR BELA COORDINACION BE BEASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
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ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: 00013 No. SOLICITUD: 0000026652 FECHA SOLICITUD:
o Fuenm Cenlro de nidad de Linidad de Faﬂn echa de Imporie
tinea [Contable Costa aplatacién Informacian resupuesto Qriginal
1 51331015 200219 13 130101 NIA 01/10/2026 70,000.00
2 51331015 200219 13 130101 NIA 01/11/2026 70,000.00
3 5131015 200218 13 130101 MNiA 01122026 70,000.00
4 51331015 200218 13 130102 NIA 01/10/2026 2,077,480,00
5 51331015 200219 13 130102 NIA 01/11/2026 2,113,874.00
6 51331015 200218 13 130102 NIA 01/12/2026 1,399,554.00
7 51331015 200219 13 130201 MNIA 011012026 §70,000.00
8 51331015 200219 13 130201 MNIA 01/11/2026 1,062,541.00
g 51331015 200219 13 130201 NIA 01/12/2026 766,551.00

frotaLEs

5.60000000 |
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ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasioén (SMI para PMI)

- JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
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ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas. Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones. Arrendamientos
¥ Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES). se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacion del
Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (SMI para PMI) clave CUCOP 33903-0012. incisos b). ¢) y d)
del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio. que de conformidad con lo siguiente:™

a) DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
I. DEFINICION:

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI
para PMI). que consisten en un abordaje quirtrgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto ¢ invasivo. resultando ser menos
agresivo. Estos accesos de minima invasion se realizan a través de incisiones minimas (puertos) con la ayuda de equipos médicos tales
como laparoscopios. asi como de endoscopios, en este caso la via de acceso es a través de orificios naturales. Al llevarse a cabo estos
procedimientos de minima invasién, permiten ofrecer al paciente. una recuperacién en menor tiempo, asi como incorporarse a sus
actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

El proceso endoscopico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo. las cuales son inaccesibles o dificiles a la
observacion directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios diagnésticos y técnicas terapéuticas con minima invasion.

La artroscopia es una (éenica quirdrgica minimamente invasiva, caracterizada por la introduccion, mediante pequeiias incisiones. de una
cdmara (artroscopio) que permite visualizar la totalidad de la articulacion de manera completa. Este tipo de técnica quirirgica ofrece mas y
mejores soluciones de visualizacion y maniobra que la cirugia abierta. Asi pues. las complicaciones de la artroscopia son minimas v
la recuperacion tras una cirugia artroscopica es més rapida y mejor. Es un tipo de cirugia que. por sus caracteristicas de minima invasién,
ofrece miltiples beneficios. Es especialmente 0til para intervenir articulaciones como la rodilla, el hombro, la cadera. el codo. el
tobille o la mufieca

Por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) permite a los
cirujanos/ortopedistas/endoscopistas del Instituto realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo médico.
instrumental quirdrgico. bienes de consumo bésicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio de mantenimiento preventivo y/o
correctivo. asistencia téenica, capacitacion téenica al personal que designe el Instituto (para el uso de los equipos médicos) asi como el
reporte mensual de la productividad para la Unidad Médica y para la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

El *Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) debe de permitir al Instituto otorgar en
forma oportuna la realizacion de procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio se lleva a cabo durante las tres etapas
de los procedimientos quirirgicos/endoscépicos tales como: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) RTUP, es un servicio que le permite al
Inslituto otorgar de manera oportuna la atencion de los pacientes con patologias urolégicas. evitando complicaciones y costos
institucionales. al ser un servicio de una torre bipolar haciendo mas sencillo el procedimiento.

P@ el presente procedimiento se hace mencién a los siguientes conceptos:

Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado ya sea diagndstico o terapéutico de minima invasién de

acuerdo con el A NN

Bienes de Consumo Basicos: Concepto determinado en el articulo 3, fraccion X1 del “Reglamento Interior de la Comision del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud™. En el IMSS se clasifican de uso terapéutico (insumos para la salud) y no terapéutico.

Bienes de Consumo Complementarios: Aquellos insumos que se utilizaran eventualmente conforme a las necesidades del paciente y cuyo costo se
cotizara de manera independiente en adicion al procedimiento estandar.

Este "Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion™ (SMI para PMI) se adjudicari por partida. estableciendo 3
Partidas. como se establece a continuacion:

SMI PARA PMI CONFORMADO 3 PARTIDAS
Partida 1: Endoscopias

LS 1
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SMI PARA PMI CONFORMADO 3 PARTIDAS
Partida 2: Artroscopia
Partida 3: Reseccion transuretral de préstata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.

Para la presentacion de sus proposiciones. los licitantes deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el
presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones. describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estdn
ofertando. debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral.

Minimos y Maximos por nimero de procedimientos por QOAD: | A
W

Montos Mini v Miximos sin LV.A,

Partida Minimo Maximo
Partida 1: Endoscopias $2.168.911.83 | $5.317.766.00
Partida 2: Artroscopia $957.980.00 | $2.336.213.00
Partida 3: Reseccion transuretral de prostata/vejiga
RTUP/RTUV/RTUC. $446.400.00 | $1.116.000.00

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién™ (SMI para PMI) se contemplan
procedimientos agrupados en lres (3) Partidas, dcntro de los cuales se consideran los reguerimientos para cada una de las Unidades
Médicas establecidas en el - N TI™ Reguerim s de SMT para PRIL, mismos que se enlistan en el siguiente “Catilogo de

Procedimientos”; ldentlhcados por clave y nombre df:l proccdlmmnto como se muestra en la siguiente tabla:

CLAVE _ PARTIDA 1 Endoscopia
Clave 20
Procedimiento i i
10.22.002 Colonoscopia con toma de biopsia adulto. ] \
10.22.006 Panendoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto.
10.23.001 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, no variceales adulto.
10.23.002 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes. variceales esofdgicas adulto.
10.23.004 Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica con esfinterotomia biliar y/o pancredtica. con toma de biopsia
o y cepillado adulto.

10.23.007 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de protesis biliar.
10.23.008 Dilatacién de tubo digestivo alto y/o bajo adulto.
10.23.009 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de prétesis biliar y pancreatica basica adulto.
10.23.010 Colangiografia con esfinterotomia biliar v litotricia mecénica para coledocolitiasis compleja.
10.23.013 Extraccién de cuerpo extrafo en tubo digestivo alto y/o bajo adulto.
10.23.015 Gastrostomia endoscépica adulto.
10.23.022 Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo adulto.
10.23.024 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica para extraccion de litos basica adulto.

CLAVE PARTIDA 2 Artroscopia

Clave Ly

Procedimiento Teouedumienty
10.01.002 Artroscopia de mufieca/codo/tobillo.
2
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CLAVE PARTIDA 2 Artroscopia
Clave it
Procedimiento g e
10.01.004 Artroscopia de hombro.
10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.
10.01.010 Artroscopia de rodilla.
10.01.011 Artroscopia de hombro con implante.
10.01.012 Artroscopia de mufieca/codo/tobillo con implante.
CLAVE PARTIDA 3 Reseccién transuretral de préstata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.
Clave e e
Procedimiento Hotede ci
10.04.011 Reseccion transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Hospitalarias del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo
(HGZMF 1Y 8 HGZ 36 y 2) . que aseguren la realizacion de los procedimientos para Minima Invasion, para lo cual se requiere de
equipos nuevos o usados de no mas de 3 afios cero meses de fabncacmn cubrlendo la VIgenma del contrato. que deberan cumplir las
) Médico de SMI para PMI™, que serdan evaluados con el
contemda en lot; ‘Formatos de SMI para PMI™.

Lspn,ulu.acmncs que se establecen en el AN

La entrega. instalacién y puesta en operacion del equipo médico. conforme a cada una de los paguetes adjudicados. por el licitante
adjudicado. debera realizarse dentro de los diez (10} dias naturales, siguientes. contados a partir del dia natural siguiente a la emision y
notmcauon del fallo corn.:.pondlente en cua]qmcra de las unidades medlcas que correspondan, en base a la distribucion establecida en el

L LT PARA Y

e ! I ;
cos del SMI para PN

Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta: los anexos técnicos, folletos, catdlogos. fotografias, imagenes, la seccion de
instructivo y/o manuales del fabricante. asi como aquellos que presente en su proposicion téenica para ser evaluados, tales como
certificados del fabricante. los cuales deberan corresponder. con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion téenica del licitante de los
equipos ofertados asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual deberd ser completo y en caso de estar en idioma diferente al
espafiol deberd proporcionar la traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del
documento traducido. en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas. secciones y/o parrafos que soporten lo
ofertado (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.1.3 de los Términos y Condiciones).

os licitantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta el .

3 4 . no mayor a 5 (cinco) afios cero meses al de la fecha de la presentacmn de su propueita y cuentan con
bitacora de servicio de mantenimiento del equipo (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.1.7 de los Términos y Condiciones),
una vez adjudicado presentard copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que haya ofertado o copia simple del
aviso de importacion del equipamiento ofertado si son nuevos (en concordancia a lo establecido en los Términos y Condiciones) dentro de
los 15 ( quince) dias habiles. posteriores a la emision y notificacién del fallo.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al los Administradores Auxiliares del Contrato, la descripcion de los equipos

médicos que utilizaran para la prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espafol, dentro de los 10 (diez) dias

naturales posteriores a la emision y notificacion del fallo y antes dc la Transferencia de conocimientos al personal. a través del
', contenida en “Formatos de SMI para PMI™,

que tendran que ser los mismos que ﬁ:eron cvaluados y aceptados de su propuesta técnica.

No se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export™ ni ~“Only
[nvestigation™, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por
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parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food & Drug Administration FDA y /o la Comunidad Econémica Europea CEE. segin
corresponda.

El Instituto facilitara al licitante adjudicado. dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores. a la emisién del fallo. un espacio fisico accesible
al drea de Quirdfanos de la Unidad Médica. a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda
usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor. con el que proporcionara el SMI
para PMI. durante la vigencia del contrato.

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

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para PML. sera de estricta responsabilidad del
licitante adjudicado y del Administrador Auxiliar del Contrate, cuya verificacion en las condiciones de operacion adecuada del equipo
médico. serd a cargo del Administrador Auxiliar del Contrato.

Para lo cual. se debera firmar lo contenido en el i ‘ RE con esto se realizara la
entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial. va que en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se
encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantara “Acta Informativa™ para dar constancia de los motivos y razones de “No
aceptacion™ en la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento. para lo cual deberd subsanar
las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término maximo de 48 horas. con la finalidad de asegurar la
puesta a punto dentro de los 10 ( diez) dias naturales y el inicio del servicio al 11 ( once) dias naturales posteriores a la emision y
notificacion del fallo.

3.1 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

El licitante asignara un Supervisor de Operacmnes que sera el responsable de dar seguimiento a las acciones sohc1tadas en el Plan de
Trabale "ORM, : ML L TRAB, . de acuerdo con el contenido del T 3

& i : , con la f'nahdad que se dé cumplimiento en tiempo y forma a las actividades establccndam en el
programa de traba]o como serd: afinar los 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 en marcha y operacion del equipo médico. el instrumental y los bienes de

consumo bésicos y complementarios para el inicio de la prestacion del servicio.

Asi como, la coordinacion, supervision. revision y verificacion de aquellos aspectos que estén relacionados con la operacién. el
mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos médicos y demds operaciones de tipo administrativo ¥ de vinculacion con la
unidad médica. objeto del presente servicio.

Por consiguiente., toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta deberd informar por escrito al Administrador del Contrato. en un
plazo no mayor de 24 horas en dias habiles contadas a partir del dia habil siguiente a ]a emision y notificacion del fallo, la designacion del
Superv:sor de Operaciones. dcbera realizarse a través del

en congruencia a lo manifestado en la presentacion del curriculo y la estructura organizacional del licitante, que
deberd 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 marcha y operacion del servicio. no
imputables al licitante adjudicado debera reportarlo por escrito, a partir del tercer dia natural al Administrador del Contrato. adjuntando
los elementos que sean indispensables en su acreditacién, para lo cual la Convocante evaluard su procedencia. a fin de estar en condiciones
de pronunciarse segln corresponda. cuando las causas que generaron el retraso en la entrega recepcion queden resueltas.

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

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién vy puesta en uso de los equ1pos médicos y del instrumental. el administrador del contrato
formalizard la entrega recepcion de los equipos conforme al . I ENTREG! : 3 . debiendo
estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega recepcion.
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La empresa adjudicada deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) mediante el

: .» para los endoscopios. que utilizard para la prestacion del
servicio en las unidades mstltucronaleq y formard parte de ]a Metodelogia de su Plan. La empresa debera acreditar por medio de escrito en
formato libre. en hoja membretada firmado por su representante legal que sus técnicos en asistencia en procedimientos de minima invasién
conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y esterilizacién de los endoscopios.

Este Manual del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacién en congruencia con lo presentado en numeral 4.1.20 inciso f) de
los términos y condiciones debera presentarse al Administrador Auxiliar del Contrato de Procedimientos de minima invasién para su
revision y aprobacion, y estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios v sera acorde con las medidas
establecidas por el Comité Local de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-
SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica. prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

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

3.2 Equipo Médico Itinerante

Equipo M¢dico 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 el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo y con la posibilidad de
maximizar su uso en una sede distinta a la del origen. siempre y cuando se encuentren dentro del mismo OQAD. y que por razones de baja
productividad o de apoyo para la realizacion de jornadas médicas de atencién quirdrgica. sea necesario trasladarse o moverse a otra sede.
sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica. segin el equipo médico que se tenga contratado en la
prestacion del servicio del OOAD correspondiente. estos equipos pueden ser los siguientes:

o  Torres de visualizacion basica:
- Insuflador
- Capnografo
- Unidad de electrocirugia para endoscopia
- Bisturi ultrasénico.
- Equipo para sellado de vasos.
- Litotriptor neumatico
e  Torre basica de visualizacion endoscopica de tubo digestivo adulto.
- Videogastroscopio.
- Videocolonoscopio.
- Unidad de electrocirugia para endoscopia.
) Torre de Visualizacion bdsica para equipo de Artroscopia
e  Procedimientos funcionales digestivos

En su propuesta técnica, los licitantes deberan prt,scntar las marcas y modelos de los equlpos medlcoq que uuhzaran para la prestacion del
servicio. para su evaluacion en el P : / :
(presentar formato en PDF y Excel editable).

En caso de ser adjudicado. ¢l licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espaifiol, y los cuales deberan corresponder con el
equipo médico que es aceptado en la presente licitacion, de acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el

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 afios de fabricacion o cuyo uso no se
autorice en el pais 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.

3.3 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPOQ.

Mafgérita
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En caso de que. durante la vigencia del contrato. existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios contratados, sin que se incremente
el Precio Unitario. el proveedor podré proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios. el cambio o actualizacion de
los equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados: asi como del software de los equipos. acomparfiando a la solicitud. los
registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion. validacién y autorizacion por parte del Administrador
Auxiliar del Contrato de Procedimientos de minima invasién del OOAD, de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se
procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar los consumibles v en su caso, el software: asi como otorgar la
capacitacién especifica sobre esta tecnologia de innovacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional. retirando el o los
cqmpm que haya 1m1a1ad0 una vez que se tengan en la Unidad los nuevos (de innovaciéon) con actualizacion del
: "y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio,

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones técnicas al Administrador del Contrato. ¢l cual revisara. analizara
en conjunto con el Administrador Auxiliar del Contrato y en caso de ser procedente. Autorizara dicho cambio tecnoldgico. sin que lo
anterior modifique el precio unitario de los procedimientos.

4. INSTRUMENTAL.

Enel : NBTRU (T 801 PARA PMIT, se dcscrlben los seta de instrumental para las unidades médicas que la
empresa debera sum;mstrar medlante n.l 14TO ; a mas tardar
el dia 5 (cinco) natural a partir de la emision del falio para llevar a cabo los procednmmnlos comemdos en L[ Catalogo de Prou.dlmlcntoq
en el OOAD, las cuales se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el ANEX O T Reguerimienios de 5871 nara PRI que

forma parte del presente documento.

para PRI

En el caso de instrumental. ya se ha considerado en los rangos una variacion de +/- 10(diez) % en las medidas de acuerdo con lo dispuesto
en el Catdlogo Nacional de Insumos para la Salud vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catalogos.
podrén 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 debera ser acorde (longitud y didmetro) a la
constitucion y complexion de los pacientes: adultos y pediatricos, asi como al tipo de procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios. no referenciadas en los catdlogos podran ser acreditadas mediante
referencia grafica.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante se comprometa a dar cumplimiento al “Programa de Mantenimiento
Preventlvo de los Equlpos Medlcos e Instrumental establemdo en el pumo 6 del presente documento cuyo LOﬂt!‘O] se rgallzara a través del

) i ‘ j , €l cual
llevara la f'rma de conformldad del Admmlstrador Aux]lmr del Contrato y formara pane dc, Ia Memdoloma del Plan de Trabajo v de no
llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicard segin corresponda, lo contenido en el numeral 97 PENAS
CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES™ de los Términos v Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental endoscopico. se dara conforme al uso v condiciones del
instrumental, con una planeacion de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas. de inmediato si existe falla durante un
procedimiento o en 24 horas después de haber levantado el cirujano un reporte con aval del Administrador Auxiliar del Contrato.

El instrumental reusable deberd ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por dcf"cnencna en Ia funcmnahdad y ser estrictamente
compaubleq con los Ll'ldOSCOpl()S oiertados lo cual se rcglstrara mediante el A
. Sin costo adicional para el Instituto.

El licitante debera presemar el Manual de Procedlmlentos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) mediante el

1 FCCION DE (IVEL (I . para el instrumental reusable. que utilizara para la prestacion del
servicio en las unidades institucionales y formaré parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. El licitante deberd acreditar por medio de
carta membretada de la empresa. firmadas por el representante legal que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasion
conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccién de instrumental reusable.
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Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacién, debera presentarse al Administrador Auxiliar
del Contrato de Procedimientos de Minima Invasién con uso de endoscopios para su revisién y aprobacién. durante la transferencias de
conocimientos dentro de los 30 (treinta) dias naturales a partir de la emision del fallo y estar disponible en cada unidad de donde se preste
¢l servicio y serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones. asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-
045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo ba51cos que son aqucllos que se utilizan al cien por ciento en los procedlmlentos del
SMI de PMI y se describen en ¢l ANENO T4 “CATALOGO DE {8 ‘ 4 PMI” del preqcnte
documunto que el provccdor debera summlstrar para llevar a cabo los procedlmlentos diagndsticos y terapeutlcos mdlcados enel Al

El licitante adjudicado deberé tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo basicos y complementarios, debiendo

entregarse a mas tardar dentro dei dta 5 (cmco) naiural posterior a la emision dcl fallo, en cada una de las Unidades Médicas. segun
ATA LINI Mi”, y se hara constar en el L ilis

NG {3 ] [ para control interno de la Umdad Medlca Este

control no representa ninguna respomab[hdad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bdsicos y complementarios se efectuard por lo menos 7 dias naturales antes de la
fecha de programacion de los procedimientos. la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el

' Se debera garantizar la
dlbp()ﬂlbl]lddd de los bienes de consumo bésicos y Lompiementanos en cond1c10nes (5pt|mas de envase. embalaje a prueba de humedad y
de polvo. con el fin de preservar la esterilidad. calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en
idioma espariol la siguiente informacion:

a)  Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote)
b) Cantidad

¢) Fecha de fabricacion y caducidad

d) Pais de origen del bien de consumo

¢) Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para el desarrollo y
cumplimiento de la técnica en minima invasién o endoscépica, estos deberdn cumplir con las especificaciones técnicas y de control de
calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el pacn:nte Estos deberdn ser
entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el A 3 TI2 *CATALOGO DE UNIDADE :

I Paiz s BAIY

1 Administrador Auxiliar del Contrato, verificard la cantidad. fecha de fabricacion y caducidad. pais de origen del bien de consumo y
condiciones de almacenamiento. asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos
una vez a la semana. a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacion de
inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante: asi mismo, se debera asegurar un stock de insumos
con ¢l que deban contar las unidades ante una eventualidad de algin procedimiento.

En ¢l caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado en coordinacion y
de mutuo acuerdo con el Administrador Auxiliar del Contrato y ¢l licitante, tomando en cuenta la productividad, tendencia e historico
de servicios integrales en afos previos.
El licitante entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento. a través de su técnico, el instrumental y los bienes de consumo del
inventario Lxxstente en Id Umdad Medlc_a de que se trate estenlf:s completos ¥ requerldos para los procedimientos contratados. conforme

) DE 8 (LA PMIT Lo anterior en el entendido de que cada unidad

al ANEXO 14 “CATALY GO DE BIE ). \
contard con un QlOCk suﬁcrente segln 10 sohcﬂado en qu parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algin procedimiento programado, por falta de Bienes de consumo
Bisicos o complementarios se :eplogramara Y se rcahz&ra sm costo para el Instltuto Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de
Visitas del Supervisory enel -
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Si alguno de los bienes de consumo bésico o complementario presentara alguna falla o defecto. el proveedor debera sustituirlo de
inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.

Enel AN

3 T T

TS D ¢
GO DE BIENES D«

LA PMI” en el caso de los niimeros progresivos unificados

con varios insumos se debe de entender que es uno u otro a elecmon del medlco el bien de consumo a utilizar. y en la cantidad especificada
en la columna derecha. por ejemplo:

No Deseripeion Cantidad

la Set de gastrostomia endoscopica percutanea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacion.

b Set de gastrﬂstomia endoscopica percutanea, de colocacion inicial estandar, 20 fr. Por método de traccion y accesorios para |1 (uno)
colocacion. eleccion  del

le Sc]t de g_asr.rostomia endoscopica percutanea, de colocacion inicial estandar, 24 fr. Por método de traccion y accesorios para | médico
colocacion.

Para el ejemplo siguiente: en el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 (dos) se debe permitir
la combinacion solicitada por el médico. sin rebasar la cantidad especificada en esta columna.

No Descripeion Cantidad
" Agu_]a de hemostasia para escleroterapia: aguja de 23 G: thensmn maxima de 4 mm. Catéter con diametro externo de 2.3
., longitud de 2400 mm, O 5 (dos)a
b Aguja de h_emoslasia para escleroterapia: aguja de 25 G: extension méaxima de 4 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 ;Ieccién ;Jcl
m., longitud de 2400 mm. O médico
- Aguja de hemos_[asia para escleroterapia; aguja de 23 G extension maxima de 4 mm. Catéter con diametro externo de 1.6
a 1.8 mm.. longitud de 2000 a 2400 mm.
2 Clip para hemostasia endoscopica diversos diametros de apertura y longitudes 3
5.11 Bienes de Consumo Complementario Catalogo:
Bien de Consumo Complementario
Pinza para biopsia biliar o pancreatica desechable o Pinza para biopsia de gastroenterologia para via biliar o pancredtica
10.21.902 | desechable.
Aguja de aspiracién para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA.. estériles, con extension de 8 cm.. con jeringa incluida de 5 6
10 cc.. con camisa para ajuste previo a la toma. con seguros de la camisa y de la aguja. con guia metélica, compatible con
10.22.902 | el US endoscopico.
Protesis metdlica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicon (o cubierta equivalente). con didmetro en el
rango de 16 a25 mm. y una longitud de 5 a 18 cm.. con sistema de posicionamiento ( segin tecnologia de cada
10.23.901 | fabricante).
Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm.. de longitud, con clips para sellado de perforaciones. fistulas y sangrados
10.23.903 | con tres tipos de configuracién de mordida, diametro 11. 12 y 14 mm. O equivalente que cumpla la misma funcion. \
Protesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de tubo digestivo con didmetro minimo de
10.23.905 | 18 mm y longitud de acuerdo al area anatémica, de distintas medidas.
Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de perforaciones. fistulas y sangrados v
10.23.906 | resecciones.
10.23.907 | Botén de repuesto o recambio seguin calibre solicitado (14 a 20 fr.). De diferentes longitudes 0.8 2 3.5 cms.
Prétesis biliar. metalica de nitinol ( o cubierta equivalente)totalmente cubierta. autoexpandible. de 10 mm.. de diametro y
10.23.908 | 4 cm.. de longitud. con introductor de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200 cm.. de longitud.
10.23.909 | Protesis esofdgica de 18 mm. de diametro y 7 a 12 cm.. de longitud. con guia.
10.23.910 | Protesis ¢ Stent plastica biliar. precargada o con sistema de liberacion, calibre de 8.5 a 11.5 fr.. longitud de 5a 15 cm.
Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del fabricante. controlable y desechable. de
10.23.912 | didmetro y de longitud compatible con los Equipos propuestos.
Asa para pdlipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburdn o media luna) ., de 2.4 6 2.6 mm.. de diametro y 230 a
10.23.913 | 240 cm.. de longitud.
Balon para dilatacién neumdtica .para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm., de diametro. con accesorio de insuflacion.
Para el caso de pediatria deben de ser de 5.6.8,10,12,14,16.18 y 20 ATM(o bal6n de dilatacion de acuerdo a la tecnologia
10.23.914 | de cada fabricante y de acuerdo a las necesidades del drea usuaria y del paciente pedidtrico).
Canastilla con red de 180 a 240 cm.. de longitud y de 3 x 6 cm., de diametro. O canastilla de Dormia sin red de 4 a 6
10.23.915 | hilos de 180 a 240cm de longitud.
10.23.916 | Cepillo de 2.4 0 mayor. de 180 a 230cm de longitud para citologia esofégica. Compatible con ¢l equipo ofertado.
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Bien de Consumo Complementario
Extension yeyunal para gastrostomia endoscopica 8.5 Fra 12 Fr.: de silicona, balén de retencion, anillo de retencion.
conector universal. puerto de descompresion gastrica. multiples puertos de salida, extremo distal en punta. con contrapeso

10.23.917 | de tungsteno. Kit que incluya material para su colocacidn.
Catéter de ablacion con argén hibrida con long de mas de 1.9 metros y didmetro de 2.3 mm o Sonda de Argén con
10.23.918 | longitud de acuerdo a las necesidades del paciente.
10.23.919 | Polvo hemostdtico para coaptacion de sangrado no variceal.
10.23.920 | Sonda de coagulacién bipolar para lesiones sangrantes no variceal.
10.23.923 | Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1 a2.5 mmy longitud de 200 a 240 CM.
Tornillo canulado cilindrico de interferencia. en aleacién de titanio O biodegradable o absorbible, para la fijacién del
injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante. didmetro de 7 a 10 mm., longitud de 235 a 35 mm..
10:01.901 | incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza.
10.01.902 | Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su uso.
Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm./ 0 6 Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm./ o Anclas
10.01.903 | biodegradable o ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.
10.01.904 | Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto o biocompatible o absorbible de diversas medidas.
10.01.905 | Tornillo de revision o tornillo de interferencia.
10.01.906 | Sistema de cortico femoral.
10.01.907 | Sistema de cortico temoral de revision o dispositivo de fijacion.
10.01.908 | Sistema de reparacién de menisco.
Sistema para reparacion de mango rotador y labrum. tipo ancla O tornillo metélico autorroscante de 2.8 2 5.0 mm.. de
10.01.909 | didmetro. sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano.
Sistema para reparacion de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca corchos. montado en pieza de
10.01.910 | mano vy sutura de 3.5 a 6.5 mm.. de didmetro.
10.01.911 | Sistema de fijacién del reborde glenoideo. con cabeza de 2.8 a 3.5 mm.. de didmetro.
Sistema de reparacion de mufieca. codo y tobillos tipo ancla entre 1.7 2 3.7 mm./ o Ancla de Ti sutura de 2.8mm y 3.5
mm. esteril. para la fijacion del tejido blando de inestabilidad./ o Ancla de sutura curva de 2.3mm, esteril. para la fijacion
10.01.912 | del tejido blando de inestabilidad.
10.01.913 | Sistema de reduccion por botones cortical para lesiones de sindesmosis sin nudos, acero inoxidable o titanio.
Consumibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombro en decibito lateral, hombro en silla de playa. y
10.01.914 | artroscopia de mufieca.
Sistema de reduccién acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad./ o Kit de reparacion AC: Incluye
10.01.915 | implante AC. alambre para pasar suturas y empujador de nudos.
10.01.916 | Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., didmetro por 10.5 a 17 cm., de longitud.
10.01.917 | Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla. metalica o absorbible, entre 2.3 y 2.9 mm.
10.01.918 | Sujetadores para sistema de posicionamiento para tobillo, code, mufieca y hombro.
10.01.919 | Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba.
Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2.3 mm para rodete Glenoideo o ancla con material biocompuesto de 2.4 mm cuya
10.01.920 | perforacion es 1.8 mm.
Sutura de alta resistencia de diametro 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de polietileno./ o Sutura de ultra
10.01.921 | alto peso molecular 2-0 blanca y agujas.
Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicén 6 totalmente de silicén. con globo de
auto retencion de 5 v 30 ml.. estéril y desechable, tipo Foley de dos ¢ tres vias, calibres: 14, 16, 18,20.22y 24 fr/o
Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de latex recubierta de elastémero de silicén, con globo de auto
10.04.904 | retencién de 5 y 30 cc.. estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16. 18. 20,22 v 24 fr.
Bolsa para recoleccion de orina. elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml. Y capacidad de 2000 ml..
10.04.908 | sistema cerrado. con valvula antirreflujo.
10.04.909 | Catéter ureteral para pielografia retrograda de 3 a 6 fr., de 40 a 70 cm., de longitud.
10.04.931 Electrodo de vaporizacién bipolar urologia.
Sonda para drenaje urinario de latex recubierta de silicén, con globo de auto retencion de 5 0 30 ml. con valvula para
10.04.937 jeringa. estéril y desechable tipo Foley tres vias. Calibres: 16 a 24 fr. Presentar calibres intermedios.

10.04.939

Bulto de ropa basico de cistoscopia, que incluya: batas para cirujano. ayudante e instrumentista. secantes, campos,
sabanas clinicas, sabana hendida uroldgica, impermeables.

Asa para resectoscopio bipolar, calibre en el rango de 24 a 27 fr desechables. o reusables compatibles con marca y

10.04.941 modelo del equipo.
10.06.801 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtn el equipo ofertado.

Manguera de irrigacion/aspiracion en” Y "con control de goteo estéril o Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y " estéril
10.06.802 o Manguera de irrigacion. compatible con el equipo ofertado.
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Cantidades de Bienes de Consumo Complementarios ejercicio 2026:

Ejercicio 2026
Prog | OOAD | Minimo | Minimo
1 | Hidalgo 56 112

El licitante adjudicado estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios necesarios cn
el momento en el que se ]Ieva a cabo el proced]mlento sumandose el Importe de este insumo al precm unitario del pl"OCLdlmanlO
programad() de acuerdo conel AT !

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria™. y en donde las
unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto
a mantenimiento preventivo y correctivo™. El licitante debera considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento. con la finalidad
de que en la unidad médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante deberd presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado de los mantenimientos preventivos. y
una vez adjudicado. deberd informar por escrito al Administrador del Contrato o Administrador Auxiliar del Contrato, durante
los primeros 10 (diez) dias naturales posteriores a partir de la emisién del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato. se realicen los ajustes necesarios.
si no estd enunciado la recomendacion del fabricante. se hard al menos cada 6 (seis) meses. si las unidades de alta productividad asi
lo requieran, el licitante adjudicado considerard la realizacion del Mantenimiento Preventivo antes de ser necesario de lo que
recomiende el fabricante o antes de 6 (seis) meses. iniciando posterior a la fecha de inicio de la prestacion del servicio. dia 11 (once)
natural a la emision del fallo. previo acuerdo con el Administrader Auxiliar del Contrato. presentando en un plazo no mayor a 7
( siete) dias naturales el nuevo calendario de mantenimiento preventivo. con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de
certificacion. segtn lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVQ

MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

Es preciso senalar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada y se debera considerar que puede ser
modificado por la frecuencia de los servicios. por las caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos v/o
instrumental. lo cual se hara del conocimiento al licitante adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instltuto llevara c] control a través del i ] AREH 3

. § (¢ , que es un reporte general de cumpllmlento del cronograma de mantenimiento prcvcntlvo donde se
consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo™). Dicho mantenimiento debera ser
supervisado por el Administrador Auxiliar del Contrato, una vez avalado mediante su firma autdgrafa quien remitira el reporte
correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato, dejando como constancia. la colocacion de etigueta en el equipo que
indique la fecha de realizacion del mantenimiento. la fecha del proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizd. El
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Proveedor llevard su control mediante una bitacora de mantenimientos que deberd contener a detalle el Reporte individual en Formato libre
de cada empresa tipo Check List de puntos de revision por equipo acorde a la marca y modelo.

Como resultado en ¢l 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 reparacion y/o sustitucién para que, en un plazo maximo de
24 horas en drca metropolitana a partir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispesitivos médicos en el servicio. Para lo
cual el técnico designado por el proveedor de servicio deberd informar al Administrador Auxiliar del Contrato para que este notifique al
Administrador del Contrato.

Toda vez que el proveedor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio correspondiente en la que debera realizar
el registro en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo con los Formato correspondientes.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse los procedimientos, una vez concluido el
término de las 24 horas en drea metropolitana, se realizara la penalizacion correspondiente de acuerdo con lo sefialado en los ~“Términos y
Condiciones™ por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

6.2 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.

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

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

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste. o bien cuando por el tiempo de vida
de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran. para el mantenimiento
correctivo de los equipos e instrumental, seran por cuenta del PROVEEDOR. en caso de que se determine la necesidad de substituir los
equipos o instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas. esto deberé realizarse en un plazo maximo de 24 (veinticuatro)
horas para el drea metropolitana, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefonica asi como por correo
electrénico donde se asignard un nimero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento deberé ser supervisado por el Administrador Auxiliar del Contrato y avalada mediante firma autdgrafa en el

enun plazo maximo de 24 (veinticuatro) horas para el area metropolitana. contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto
calice via telefonica. asi como por correo electrénico donde se asignara un niimero de folio correspondiente.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas deberan ser
sustituidas en un lapso no mayor a 24 (veinticuatro) horas por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el

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

Tanto el mantenimiento preventive como el corrective del equipo y/o instrumental propiedad del licitante deberdn ser realizados por cuenta
de este mismo. garantizando la tuncionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad del servicio en éptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacion y puesta en uso de los equipos médicos.
instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasién. y Endoscopia. en las Unidades Médicas del Instituto con
SMI para PMI. Dando cobertura a los turnos matutino y vespertino, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme
a la programacién y necesidades de las unidades médicas institucionales. para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos
los procedimientos. conforme a las actividades de este documento.
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Este personal deberd permanecer en las salas de Cirugia y drea de endoscopias, segliin corresponda, v estar disponible de acuerdo con la

programacion de procedimientos. sean estos procedimientos electivos o de urgencias. Debera contemplar al menos un tu:mco por cada dos

torres [aparoscoplca W] cndoqcoplca segun con‘esponda. acorde a Ia dlsmbucmn de cqulpo definida en el ANENT T1 ucitn d
{ P 4 3 ] i - ¥ o

11 Kequer rimientoes de

PERVISOR DE OP iES" y

. mcdianic los

ASIGNACION DE TECNICOS POR PARTIDA:

El Licitante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscoplc 50 cndoscoplcas segun corrcsponda por turno, acordt, a
la dlST.I'lbUCI(JI'l dc eqmpo definida en el ANEXO T11 “Dis imental ¥ ava PRII"y

on de "u; rr\r\

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

7.1 Actividades Asistenciales del técnico para los Procedimientos para Minima Invasién
> Previo al procedimiento
El TECNICO debera presentarse:

e  Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs.

e Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario deberd coordinarse con el Administrador Auxiliar del
Contrato, para definir el horario de enlace.

e Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres laparoscopicas o endoscopicas en horario diumo (a
necesidades de la Unidad Médica de que se trate).

° Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.

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

» Durante el procedimiento.

e  Observacidn activa del optimo funcionamiento de los elementos descritos.
e  Asistencia técnica al médico con respecto a la provisidn de insumos.

»  Posterior al procedimiento.

e  Esobligacion del TECNICO la Limpieza del set de instrumental v equipo.

e  Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al area de C.E.Y.E.. quien serd responsable de llevar a cabo el
proceso de esterilizacion.

e Recolectard 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 mangjado por el personal del
Instituto de acuerdo con la NOM 087-ECOL-SSA1-2002 Manegjo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El
Técnico debe verificar la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes de
consumo que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

e El Técnico designado por la empresa serd el responsable del resguardo de equipos. instrumental. accesorios y bienes de
Consumo Basicos y Complementarios.

e Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de Esterilizacion de Equipos de
la Unidad y entregarlo 30 min antes para los procedimientos segln la programacion quirirgica.

> En el caso de los endoscopios se realizara el siguiente procedimiento:
e  Realizar lavado mecénico o automatico de los endoscopios con base en la guia del fabricante. después de cada
procedimiento llevado a cabo en el paciente (siendo decisién del licitante adjudicado la utilizacién de lavado mecéanico

o automatizado). dichos procesos deben realizarse con apego a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia
Epidemiolégica. Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales.
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Todos los endoscopios empleados durante el procedimiento de atencién del paciente deberdn ser sometidos a un
proceso de de:.mfeccmn de alto mvel (DAN) 0 de r.=:1er|llzacron que garan‘ucc. la asepsia de estos en apego al

', para evitar infecciones nosocomiales
cr uzadab c.onformc a la NOM 045 SSA2 2003 Para la Vlg]lanma Ep]demlologlca. Prevencién y Control de las
Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23. 10.6.6.4 y 10.6.7.5.

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base en la
NOM-045-8SA2-2005 para el Control ¥ 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 cualu.s se llevaran a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

7.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.

a)
b)

¢)

d)

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

Entregar y dar a conocer al personal médico: el equipo, el instrumental y los bienes de consumo contratados por
pr oged:mlcnto (durante la transferencia de conocimientos).

El' Administrador Auxiliar del Contrato, permitira el acceso al TECNICO asignado a la programacion de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de
consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre. matricula y firma autégrata del médico. que realizo el
procedimiento. para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados conforme al

Llenar el : 3 !
., el cual debera ser recabado al Iermmo de cada procedlmlcnto rcallzado debidamente
{'rmddo por el medlco que realizo el procedimiento, con la autorizacion del Administrador Auxiliar del Contrato para
su facturacion mensual.
General' el chorte Mensua] (a detalle). conforme al ¥

i LELADOSE; en el que integrara la informacién de los
Reportes lndlvnduales de los proccdtmlenlos reallzados ¥ blenes de consumo complementanos utlllzados
Registrar y compicmental en el ( :
EMENT, o los procedamlentos reallzados y los bienes de consumo de la
Coordmamon Técnica dc Serv;cms Medlcos Indirectos (CTSMI) utilizados (concentrado general) durante los
procedimientos de Minima Invasién, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia (ltimo de cada mes. reportando los
procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes corriente. validados por el Administrador
Auxiliar del Contrato.

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

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.

El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION

» EISUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad:

Verificard el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
Atendera las dudas de los usuarios.

Apoyara junto el buen desempeno del servicio ofertado.

Evitara el desabasto de bienes de consumo.

El SUPERVISOR DE OPERACION debera acudir a la unidad como minimo una vez por semana para verificar en forma
presencial y aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICO en las salas de cirugia o endoscopia para el inicio

oportuno de los procedimientos.

Asi mismo, debera presentarse con el Administrador Auxiliar del Contrato, en cada visita de supervisién a fin de dar
seguimiento al cumplimiento de la calidad del servicio y en caso de encontrar desviaciones, realizar las acciones preventivas
o0 correctivas correspondientes para mejorar el servicio.
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Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrard en una bitdcora de visitas y cumplimiento del servicio
médico integral, que ademads de su firma. debera ser el Administrador Auxiliar del Contrato.

*El supervisor de operaciéon administrativa no forma parte de la evaluacion curricular va que su funcion no esta
directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal del Instituto durante un
procedimiento.

El licitante adjudicado debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del
servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisard los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran
para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima Invasion establecido en el punto 6 gue

antecede. el lnqmuto Ilevara a cabo el control a traves de la bltacora de mantemmlento preventlvo y correctivo.

i . lo mismo hara cuando

se lleven a cabo los mantcmmlentos correctlvos : n g ¢
; La bitdcora sera firmada por el técnico profeswnal capac;tado responsablf: de la supervision de los mantenimientos. ¢l

Admmlstrador Auxiliar del Contrato.

La Asignacion del supervisor de operaciones seré al menos uno para cubrir las Unidades Médicas Hospitalarias del Organo de Operacién

Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo.

7.4 APOYO A LA OPERACION

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

L. Debera permitir, en cualquier momento. al personal del Instituto el acceso para verificar las condiciones de la prestacion del
servicio.
11 El licitante adjudicado deberd proporcionar namero telefénico y correo electrénico a cada una de las unidades médicas del

Instituto contenidas en la partida adjudicada dentro del dia 2(dos) natural a partir de la notificacion del fallo en concordancia al
curriculum de sus técnicos presentados durante la evaluacion de propuestas. para notificar las incidencias generadas en la
prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico. en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de
consumo. asi como de las deficiencias en la asistencia técnica. otorgando un nimero de folio a cada una de las incidencias
reportadae para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de Incidencias.

[ En caso de existir cambios. en el nimero telefonico y correo electrénico. €stos seran notificados por escrito a la Unidad Médica
que afecte ¢l cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas. debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente.
remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Es la capacitacion al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de los insumos en general.

N

La Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada por el Administrador Auxiliar del Contrato en sustitucion de éste. y ser:
el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato proporcionara dentro de los 235 (veinticinco)
dias naturales después de la notificacion del fallo , lista del personal que sera capacitado considerando que se dara en las instalaciones de
las Unidades Médicas. para que el proveedor con base a esta informacion procc.da a L.Jecular d proorama de transferencia del
conomm!emo presentado en ¢l plan de trabajo durante su evaluacién, utilizando el

. que debera entregar dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales despues de la nom“camon del fallo al
Admmmrador del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento debera considerar transferencia previa al inicio de los servicios y continua durante la
vigencia del contrato. para el uso y manejo de los equipos médicos, ¢l instrumental. los accesorios y del adecuado uso de los bienes de
consumo. el cual debera ser autorizado por el Administrador Auxiliar del Contrato avalado por el Administrador del Contrato. dando a
conocer los conlemdoa requcrlmlemos de la Un[dad Médica adjudicada medlante el '

Es preciso sefialar que el Instituto. podrd ajustar la lista de participantes. con 3 (tres) dias naturales de anticipacion a la fecha de su
realizacion conforme a la notificaciéon que por escrito realice el Administrador Auxiliar del Contrato. a través del Administrador del
Contrato al proveedor.
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El control del Registro de Asistencia se rea]nzara mudlante el formato contenido en el

LT, el cual sera avalado por el Admmlstrador Aumllar del Contrato al término de
cada evento, quien la entregara al Admm;stlador del Contrato.

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

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica deberé otorgarse una vez que ya se tengan los equipos, instrumental e insumos
en la unidad por lo que debera ser entre del dia 26 (veintiseis) natural a 45 (cuarenta y cinco) dias naturales a la emision del fallo y antes
del inicio de la prestacion del servicio.

Transferencia técnica continiia (del manejo de los equipos o innovacion de bienes de consumo). Se debera considerar su realizacion por
lo menos una vez cada scis meses. hasta tener la totalidad del Personal Médico, cuya coordinacién y supervision estara a cargo del
Administrador Auxiliar del Contrato y sera a peticion por escrito de este.

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utilizados.

El Administrador Auxiliar del Contrato y ¢l proveedor conciliaran los procedimientos y bienes de consumo complementario utilizados
durante los procedimientos. La productividad a tomar en cuenta para la conciliacién serd a partir del dia 26 del mes anterior y hasta ¢l dia
25 del mes vigente a facturar. La conciliacion debera aprobarse a més tardar el Gltimo dia habil del mes a facturar y deberd firmarse por el
técnico en sitio. supervisor de operaciones y firma del Administrador Auxiliar del Contrato.

Con el resultado de esta conciliacién el provcedor elaborara el !

s Dk DMPLEMENTARIOS enel que se deta]laran mdlwdualmente Eos procedlmlentos ¥ b:enes dc
consumo comp[emcnlano susc;ptlbles de pago. ei cual debcra ser validado por ¢l Administrador Auxiliar del Contrato.

Ademas, enviara el
{ . durante los primeros 5 dlas hab:les de cada mes, en formato Excel cdltable y PDF (escaneado con las fi rmas) al
Administrador del Contrato por correo electronico (raiae!

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

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

OOAD al que presta el Servicio (con base al Anexo T1),
Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),

Tipo (con base al Anexo T1).

Nuamero (con base al Anexo T1).

Localidad (con base al Anexo T1).

NSS paciente.

Nombre(s) paciente,

Apellido paterno paciente,

Apellido materno paciente,

Fecha de realizacion del procedimiento (dd/mm/aaaa).
Clave procedimiento/bec (con base al Anexo T1),
Procedimiento/bee (con base al Anexo T1),

Cantidad.

Precio unitario

LR I o
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10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

L.os lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. EI proveedor debera reportar las mcadenmas presentadas por cl Admlmstrador Au‘uhar del Contrato, de
la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al "0 AT T EPQ) E DE INC “77, v en paralelo
enviarlo via correo electronico al Administrador del Contrato.
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Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la prestacion del servicio se presente reiterativamente
en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equnpo [nstrumenta] o Bien de consumo basico o complementario. se deberd documentar. con el
soporte de lo solicitado enel " ’ NG . { marcas, modelo, fecha de fabricacion, lotes etc.). Podran ser

requeridas piezas 0 muestras para envio a la Coﬂrdmacmn de Control Técnico de Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48
horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveudor

Con fundamento en el Articulo 83 Fraccion VIII antepentltimo 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. [

LA
b) EN CASO DE REQUERIR PRUEBAS

No aplica

o0 EN AQUELLOS CASOS EN EL AREA REQUIRENTE MODIFIQUE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS

No aplica

d) EN AQUELLOS CASOS EN EL AREA REQUIRENTE MODIFIQUE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR

No aplica

e) NORMAS
DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL &NTU0D T2 ~Tguipe Médico de 5V

Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas oficiales tante Mexicanas como Internacionales o Especificacién
Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso ¢) numeral 4.24.3 de las Politicas. Bases v Lineamientos en materia de
Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el & :

Do (presentar formato en PDF y Excel editable), |ncluycnd0 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 3 afios). en caso
de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos. conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud.
el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga™ en el que se acredite el tramite de prorroga del registro
sanitario 0. en su caso. copia simple de la “Constancia de Prérroga™ emitida por la COFEPRIS. donde se especifiqué
plenamente el nimero de Registro Sanitario. asi como la fecha de vigencia otorgada.

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

En el caso de que algln equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario. deberd presentar
documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario.

Del Equipo Médico ofertado deberd presentar como parte de su propuesta técnica copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-
13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del certificado
FDA, CCE o CE. vigente. ¢n el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccidn simple al espafiol del 100% del equipo médico.
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instrumental y bienes de consumo baslcos y complementarlos que oterte por partlda en su propuesta técnica, debidamente referenciadas

donde se cite el equipo. > PUFSTA PARA LA R LACION TRONICA /DOCU NTAL™,

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado del licitante, un escrito en el que manifieste que, en
caso de resultar adjudicado. previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a més tardar, a los tres dias naturales siguientes al
acto del fallo. la relacion del 100% del equipo médico, instrumental v bienes de consumo basmos y Lomptcmentanos ofertados por pamda_

mismos que debera pn.sentar en su propuesta técnica en el AATO T3

i VO PNE i) ) B W E] JED ‘ , en el cual se enlista el
equipamiento que requiere de la presentacion de Certificados de Calldad y previo a la ﬁrma del contrato entregara dentro de los 3 (tres)
dias naturales contados al dia siguiente de la emision del fallo. al Administrador del Contrato, la copia simple de dichos Certificados de

Calidad a través de medio ¢lectronico (USB).

Ejemplo: PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL,
Nombre de la carpeta: NUMERAL DE LA CONVOCATORIA XXXX “EQUIPOS”

Contenido de la carpeta: .=||
EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacion.

1) Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (completo)
2)  Registro sanitario vigente. o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes que
no requieren Reg, SSA
3)  Certificado de calidad ISO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS 0 MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del
pais de origen. vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.

Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INST

Para la documentacion requerida. debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o Especificacion Téenica
que resulte aplicable a los bienes requeridos. inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones.
Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

1.1 El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el :

. (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia simple de los reglstros sanitarios en
anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 3 afios), en caso
de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 3 afos. conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud.
el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga™ en el que se acredite el tramite de prérroga del registro sanitario
0. en su caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga™ emitida por la COFEPRIS. donde se especifiqué plenamente el
namero de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia otorgada

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

En el caso de que algin instrumental de origen Nacional o Internacional. el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar. Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario.

Para cualquiera de los casos indicados. la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar en idioma
diferente al espariol tendrd que presentar la traduccién simple al espafiol. en el entendido de que la traduccidn podra contener Unicamente
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las paginas. secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Aq:mlsmo la documentacion presentada. debera estar vigentes en el
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos. catalogos o referencia grafica del instrumental. y
en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccion simple al espariol. aceptando tnicamente la Portada del

documento sustento de ]a referencia, asi como la pagma donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica téenica qohcnada_ conforme ~
a Io cstablemdo en el EXO T3“] 1.1 HPARA PMI™, yenel i
gile (presentar FORMATO en PDF y Excel editable) L/\

Del Instrumental ofertado deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-
13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA. CCE o CE vigente.
en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 100% del equipo médico, instrumental v
blenes de consumo basncos y complementarlos que ofer'te en su propuesta tecmca. debidamente referenciadas donde se cite el equipo.

ot 27T /4 07 (presentar formato en PDF y Excel

editable).

Asimismo. el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado del licitante, un escrito en el que manifieste que. en
caso de resultar adjudicado. previo a la firma del contrato. se compromete a entregar. a mas tardar. a los tres dias naturales siguientes al
acto del fallo. la relacién del 100% correspondiente al equipo médico, instrumental y blenes dc consumo basu:m y Lomplementdrlos
ofertados . mismos que debera presentar en su propueqia técnica en el 7 T : :
} DE BQLIT \ ' AL Y BIENES DE CONSUMO BABICO (OBMP] senel
cual se enlista el equipamiento que requiere de Ia presentacion de Ccrtll'cados de Calldad y previo a la firma del contrato entregara dentro
de los 3 (tres) dias naturales contados al dia siguiente de la emision del fallo, al Administrador del Contrato. la copia simple de dichos

Certificados de Calidad a través de medio electronico (USB).

4.1.2 Del Instrumental ofertado. debera presentar. tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:
Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP. vigente a nombre del fabricante de los bienes. 6
Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.
En caso de estar en ¢l idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion elmple al equnol Aceptando Gnicamente las
paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental
(presentar formato en PDF y Excel editable)

Wit =

4.1.3 Folleto o catdlogo o referencia grafica 0 Manual idioma de origen v su traduccién simple al espafiol (Se acepta portada v pagina.
Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

Ejempio: PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL. @i
Nombre de la carpeta: NUMERAL DE LA CONVOCATORIA XXXX “INSTRUMENTAL"

Contenido de la carpeta: |
+

EJEMPLO:
Artros 1 Set de Artroscopia 1 para el procedimiento: 10.01.002 Artroscopia de mufieca/ codo / tobillo, sin implante
1) Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina. donde se encuentre referenciada la
Especificacion técnica)
2) Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes

que no requieren Reg. SSA.

3) Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen. vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

5.2 Para la documentacién requerida PARA BIENES DE CONSUMO, deberi considerar lo siguiente:

521 Para la documentacion requerida. debéra considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales o Especificacion
Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos. inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:
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El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple del 100% de los registros sanitarios del equipo
médico. instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso. vigentes y su
Gltima actualizacion (refrendo o prérroga segin corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sehalado en el
Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el
articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo. el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mis tardar, a los dos dias habiles siguientes
al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y
complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacién. Dicho escrito debera estar debidamente firmado
por el representante legal del licitante (o el representante comin en caso de participacién conjunta). Para lo cual. los Registros
Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberdn ser entregados dentro de los 2 (dos) dias naturales contados al dia
siguiente de la emision y notificacién del fallo, al administrador del contrato por medio electrénico (USB)

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T32 “Relacién de registros sanitarios del equipo
médico, instrumental y bienes de consumo basico y complementario™, en el cual se enlista los Registros Sanitarios del
equipo, instrumental y bienes de consumo basico y complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de
conformidad al parrafo anterior.

[-n caso dn, quu el RLngU‘O Sdmtano no se encuentre dentro del perlodo de vigencia de 35 afios, del equipo medlco comemdo enel A

Py canforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el [1C|tante debera presentar

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga™ en el que se acredite el tramite de prorroga del registro
sanitario o, en su caso. copia simple de la “Constancia de Prorroga™ emitida por la COFEPRIS, donde se especifiqué
plenamente el nimero de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia otorgada

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

En ¢l caso de que algiln 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 en la que se indique que no requiere
registro sanitario.

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

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia grafica de los Bienes de
Consumo. y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccion simple al espafiol. aceptando Unicamente la
Portada del documento sustento de la reierenua. asi como la paama donde se encuentre la cspccmcacmn y/o caraclerlstlca técnica

ENES DE C DE SMIPARA PMI™, yen el
LR (presentar FORMA FO en PDF y Excel

solicitada. conforme a lo establecido en el =

editable).

De los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar como parte de su propuesta téenica, copia simple de los Certificados de Calidad
[SO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA. CCE o CE
vigente. en el idioma del pais de origen acompafado de su traduccién simple al espafiol del equipo médico, instrumental y bienes de
consumo bdsicos y complementarios que oferte en su propuebta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo,
L i T (presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo. el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste que. en
caso de resultar adjudicado. previo a la firma del contrato, se compromete a entregar. a mas tardar, a los tres dias naturales siguientes al
acto del fallo. la relacion del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios ofertados por partida.

& —

Margarna

A RAA=A




Gobiernode | %
2 ore -‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mexlco SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

mismos que debera presentar en su propuesta técnica en el

) RAET) ; NT: ; i ) ; : . en el cual se enlista el
cqmpamlento que requiere de la presentamon de Cemfcados de Calldad y previo a la hrma del contrato entregara dentro de los 3 (tres)
dias naturales contados al dia siguiente de la emisidn del fallo, al Administrador del Contrato por medio electronico (USB).

La forma de presentacion de la documentacién para llenar -

(PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL ED[TABLE) que se llevara a cabo en la plataforma ComprasMx

y para pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4 deberd de presentarse en documemos en los que se pcrmlta observar su

dtfnrenmacmn mdlcando c] numero que le corresponda de acuerdo a lo asignado en el A NN T A TTA LGS E BIENES DE
MEUMOD DI EMI PATA PR, seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponu_ndo

Ejemplo: PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL
Nombre de la Carpeta: NUMERAL DE LA CONVOCATORIA XXXX “BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS™

1. Agujade Veress.
II Contenido de la Carpeta:

1) Folleto o catilogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina. donde se encuentre referenciada
la Especificacion técnica)

2) Registro sanitario vigente, o prorroga del regtstro o constancia de tramite de Prorroga o carta COFEPRIS que
no requiere Reg. SSA o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA

3) Certificado de calidad ISO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS 0 MDSAP o su equivalente por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen. vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencion al inciso ¢) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Y de esta manera debe de preqentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al numero de Bienes de Consumo que se estén proponiendo
de acuerdo con el : i ;

(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa para su presentacion
en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del representante legal como parte de su propuesta técnica).

s

Pachuca de Soto a 12 Febrero 2026.

Firma de los responsables:

Nombre y Cargo Firmas

Autorizd

Dr. Hector Pefia Dehesa
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Reviso

Dr. Rafael Monroy Arias
Titular de la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud

Elaboro

Dra. Alma Italia Guerrero Martinez.
Coordinador Auxiliar de Atencion Médica
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'TOS DE SMI PARA PMI
ICO DE SML PARA PMI®
M PARA BMI™

S Mi PARA PMI™
QUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DEL SMI PARA PM

[,

NTALDE &
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Formatos
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TERMINOS Y
CONDICIONES

‘Servicio Médico Integfr;il para Procedimientos de
Minima Invasion (SMI para PMI)

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
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TERMINOS Y CONDICIONES

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas. Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacion del
Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI) clave CUCOP 33903-0012. incisos b), ¢) vy d) del
numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, que de conformidad con lo siguiente:”

1. OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI), en adelante sélo se mencionara como SMI para
PMI _tiene como objetivo proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo. instrumental. bienes de consumo de vanguardia y de
personal técnico, necesario para la realizacion de los procedimientos quirtrgicos o endoscépicos. que diagnostican o tratan las siguientes
patologias: Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto, Laparoscopia diagnéstica adulto, Artroscopia de rodilla con implante.
Litotricia ureteral flexible adulto (laser), Colecistectomia laparoscépica pediatrica. Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto.
Colonoscopia con toma de biopsia adulto. Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pedidtrica.

Con este SMI para PMI se busca resolver los problemas de salud en la poblacién derechohabiente v dar una solucién terapéutica mas
eficiente al abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto e invasivo, resultando ser menos agresivo. El objetivo
terapéutico es reducir el tiempo que permita al paciente incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite
disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

1.1 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
I.1.1  Tipo de contratacién.

Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto. de conformidad con ¢l articulo 68 de la Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 130 de su Reglamento. aclarando que la entrega. recepcion de lo establecido en dicho
contrato y pago del servicio prestado se realizara en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada seglin corresponde en el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo conforme al niimero de procedimientos establecidos en los minimos y maximos

g 3t &

contenidos en el ANEX( T REQUERIMIENTOS DE SM1 PARA PMI.

1.1.2  VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.
a)  Vigencia de la contratacién:

La vigencia de la contratacién sera del dia natural siguiente de la notificacion del fallo al 30 de Junio 2026

b)  Plazos de entrega de servicios
Plazo de la entrega del bien:

Se contard con un plazo mdximo de 10_(diez) dias naturales a partir de la emision y notificacion del fallo correspondiente para la
instalacion, puesta a punto de los equipos médices y de 5 (cinco) dias naturales a partir de la notificacion del fallo para el Instrumental y
bienes de consumo bisico y complementario que seran entregados con base a lo establecido en los términos y condiciones, el anexo
técnico y demas documentos que forman parte de la presente planeacion.

Nota: En caso de que el licitante esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 10 (diez) dias naturales podra hacerlo.
previa coordinacion y corresponsabilidad con el administrador del contrato y los auxiliares del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Hidalgo, de manera que el SMI para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

Inicio para la prestacion del Servicio:
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Serd a partir del dia 11 (once) natural posterior a la emision y la notificacion del fallo. El licitante adjudicado se obliga dentro del término
de 10(diez) dias habiles a partir de la emisién y notificacion del fallo. previo a la firma del contrato a presentar la documentacion en fisico
requerida por el Instituto. del Personal técnico. Equipo y Bienes de consumo basicos y complementarios contenidos en el presente

o

documento y Anexo técnico.

2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberan entregarse en el area que mdlquc

el Director de la Unidad o quien este desngne segun la dlstnbumon y c.l directorio establecido en el ANEND
D, TAL ¥ CO SMI PARA PMI™ y el requenmlento
senalado enel / Q! ros A PN atendlendo cl directorio de las umdades médicas del

a) Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos médicos y bienes
de consumo e instrumental quirdrgico al lugar de entrega ¢ instalacion que determine el Instituto: sin costo adicional para el
Instituto.

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

El responsable de la recepcidn en el servicio de los equipos médicos. instrumental y bienes de consumo. serd el Administrador
Au)ullar del Contrato Para la recepcmn del equ:po médico en el servicio. debera utilizar el
; a51m15m0 la aceptamon del mstrumental entregado debera cotejarse con el
i % GATREL e : y por u]t]mo la entrega semanal en la
dotacion de los bienes de consumo. debera rca[izarse por medio del
= )P CONSUMOQ BASICO™ y FORMATO T
respectivamente.

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacion v puesta en uso de los equipos médicos.
instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasion. y Endoscopia. en las Unidades Médicas del Instituto con
SMI para PMI. Dando cobertura a los turnos matutino y vespertino. de lunes a dommgo. de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme
a la programacion y necesidades de las unidades médicas institucionales. para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos
los procedimientos, conforme a las actividades de este documento.

Es importante sefialar que el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo de los presentes Términos y
Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria el cual hard suyo para su presentacion como parte de su Propuesta
Técnica.

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS

UNIDAD LOCALIDAD DIRECTOR Y CORREO DIRECCION TELEFONOS
DR. LUIS ALBERTO CAMARGO PROLONGACION AV. 1717143480
CERVANTES MADERO No. 405, COL. =S
HGZMEF No. | PACHUCA DE SOTO HGO. NUEVA FCO. 1 MADERO
luis.camargo@@imss.gob.mx C.P.42090, PACHUCA DE - T717137833
SOTO. HGO.
DRA. CAROLINA VARGAS BARRIENTOS PROL. GUERRERO SIN 7757531188

NUMERO Y CARRETERA

MEXICO-TUXPAN

i:2 v B 5
% TULANCINGOBE BRAVD/ BE0 carolina. vargas{@imss. gob. mx COLONIA CENTRO 7757534199
43600, TULANCINGO,

HGO.
DRA.CINTHYA CECILIA ARTEAGA SOSA AV. CIRCUNVALACION < 7919131198
. Y PERIFERICO NORTE
HGZMF No. 8 CIUDAD SAHAGUN, S/N. COL. TADEO DL
- . TEPEAPULCO HGO. cinthva arteaga@imss.gob.my NIZA, CD. SAHAGUN, - 7919132400
TEPEAPULCO HGO. C.P.
43990
DR. OCTAVIO CONTRERAS VALDEZ BLVD. FELIPE ANGELES 7712029772
= & 5 NO. 1102, FRACC.
HGZ NN 56 FACHUCA DESOTOHGR. oclavio.co 158, 20b. my CAMPO MILITAR VENTA
PRIETA, COL.
‘ 2
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México

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS

UNIDAD LOCALIDAD DIRECTOR Y CORREO DIRECCION TELEFONOS

AEROPUERTO, C.P.42083,
PACHUCA DE SOTO,
HGO.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida: un licitante podré participar en varias partidas.

La partida consiste en los procedimientos descritos enel ANV O 117 BEOLE L PARA PMI, con la finalidad de
que el licitante tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta ¥ de la Cdpchldad que se requiere para ]d preqtacmn del servicio. En
caso de que los licitantes no puedan participar en mas de un paquete. no sera motivo de descalificacion.

Estas partidas se constituyen por los Procedimientos, los cuales contienen de bienes de consumo basicos de caracteristicas especificas
dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate: 351 mismo. los blenes de consumo complementarlos se encuentran
enlistados por separado. tal como se detalla en el /" ) : ;0D 3 DE Sil PARA PMI". Por
tanto. la documentacion contenida en su propuesta b(}IO tendrd que acreditar los bienes de consumo basmo y complemcntarlo que se
requieran segin los procedimientos solicitados por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo.

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion™ (SMI para PMI) se contemplan
procedimientos agrupados en Tres (3) Partidas*, como se muestra en la siguiente tabla:

SMI PARA PMI CONFORMADO 3 PARTIDAS
Partida 1: Endoscopias
Partida 2: Artroscopia

Partida 3: Reseccion transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.

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

El licitante podra ofertar por separado cada partida establecida en el . ) . bk BA ‘ WL Por
tanto. el licitante podra obtener mas de una partida. considerando el Catalogo de Procedlmlento.s dt.l pre%mtx_ docum::nto Los

~ TEY DT

requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el 4 000 T17 LEC

La Primera dotacion de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado por el Administrador Auxiliar del Contrate, la cual
debera ser a mas tardar ¢l dia 5 (cinco) natural, contados a partir del dia siguiente a la notificacién y emision del fallo.

Asimismo, ¢l licitante deberad contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7(siete) dias naturales
de consumo maximo de los paquetes adjudicados. a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la
prestacion del servicio.

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 el OOAD y con la posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen. siempre y
cuando se encuentren dentro de la misma ciudad. y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacion de jornadas
mcdicas de atencion quirlirgica. sea necesario trasladarse o moverse a otra sede. sin necesidad de que se encuentre permanentemente en
una sola unidad médica. segin el equipo médico que se tenga contratado en la prestacion del servicio del OOAD correspondiente. estos
equipos pueden ser los siguientes:

e  Torres de visualizacion bésica:
- Insuflador

3
o= &
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- Capnégrafo

- Unidad de electrocirugia para endoscopia
- Bisturi ultrasénico.

- Equipo para sellado de vasos.

- Litotriptor neumatico

e  Torre basica de visualizacion endoscopica de tubo digestivo adulto.
- Videogastroscopio.
- Videocolonoscopio.
- Unidad de electrocirugia para endoscopia.

Torre de Visualizacion basica para equipo de Artroscopia
e  Procedimientos funcionales digestivos

En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas y modelos de los eqmpos médicos que Lmll.i,aran para la prestacion del
servicio. para su evaluacion en el ' ‘ ‘
(presentar formato en PDF y Excel editable).

El licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol. y los cuales deberdn corresponder con el equipo médico que es
aceptado en el presente proyecto de planeacién, de acuerdo a la Unidad Médica y paquete correspondiente. relacionada en el

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 afios de fabricacion o cuyo uso no se
autorice en el pais 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.

Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo:

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

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen con la
funcionalidad requerida. en el transcurso del contrato, éstos deberdn ser sustituidos. con conocimicnto entre las partes
(administrador del contrato vy licitante).

Para lo cual. debera cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las especificaciones técnicas pertinentes. iguales al que
dio origen a la prestacion del servicio, en un término de cinco (5) dias habiles posteriores a la notificacién. presentando la
documentacion correspondiente a los registros sanitarios.

El proveedor deberd proporcionar los numeros telefonicos y cl correo electromco del pcrsonal en cada una de laq umdadc% mcdnca%
del lnstitum en las cuales haya sido adjudicado. conforme # T11 =C : I A ICAS

Con el fin de que se registren los reportes en las fallas de los equipos médicos. problemas con el instrumental y deficiencias con el
abasto de bienes de consumo. por citar algunos ejemplos.

e !
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Asi como por el reporte de fallas en la asistencia técnica en las unidades médicas.

En caso de existir cambios en la numeraciéon de algin de los teléfonos proporcionados y los correos electronicos, éstos seran
notificados por escrito a los Administradores Auxiliares del Contrato. en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

Informacién de los Contenidos y Requerimientos:

Como parte del servicio, el licitante deberd informar a las unidades médicas asignadas el contenido de su servicio especifico, al drea
operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades y Endoscopistas, cuales equipos médicos. b:enes de consumo. tanto basncos como
complementarios tienen asignados. dcblf:ndo tener ev1denc1a de esta mformacnon y en apego al > T2

«

dentro de los dias naturales 90 (noventa) dlas naturales postenores a la emision del fallo

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en el presente documento, el Instituto
no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes
NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato del OOAD. segin corresponda, sera el responsable de notificar al Proveedor del servicio, de la fecha de
terminacion de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion.

El Administrador del Contrato tendrd la facultad de solicitar a la unidad médica la supervision de las instalaciones al momento del retiro de
los equipos y bienes del proveedor del servicio. para observar que no exista un dafio voluntario o involuntario en el desarrollo de estas
actividades y en apego a lo establecido en las clausulas de terminacién del contrato.

La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en minuta de trabajo que levantara el Administrador del contrato.

UNIDAD DE MEDIDA

/Ld umdad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el ANEXO T17 REQU

¢) EVALUACION DE PROPOSICIONES

Se realizara por método puntos y porcentajes.

SUbTHETG!
Total a evaluar
otorgar  puntuacién

maxima

Especificacion del concepto'

&) Capacided | 24 Punos  [Capecidad El licitante, debera presentar un listado nominal del total de su plantilla laboral directamente relacionada a la
del Licitante Recursos prestacién del Servicio objeto de esta licitacidén, misma que debera contener el minimo indispensable de
hilmaos: elementos para cubrir el servicio de acuerdo con el Programa de Trabajo, conforme al Anexo y debera presentar

P el curriculo del personal propuesto para el servicio que debera de incluir:
puntos

Experiencia laboral en asuntos relacionados con la materia del servicio objeto de |z presente licitacion.

Competencia del Personal Técnico:

Titulo, Cédula profesional, diplomas y/o constancias expedidas por Instituciones plblicas y/o privadas, cursos
del fabricante y/o distribuidor centros de Transferencia de conocimientos reconocida
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otorgar puntuacién
maxima

Especificacion del concepto’

Dominio:

Copia simple de los cursos de capacitacion recibidos sobre calidad y en materia relacionada al servicio objeto de
esta licitacion.

Derivado de lo anterior, a continuacién, se describe el puntaje a otorgar para el rubro “capacidad de recursos
humanos”.

1.- Experiencia.

Si los de los personajes propuestos en plantilla nominal acreditan experiencia laboral:
menor a 6 meses: 0 puntos

de 6 meses a 2 anos: 2 puntos

de 2 afios 1 mes o mas: 4 puntos.
El total maximo de puntos a obtener en este concepto es de 4 puntos.

2.- Competencia:

Si el personal contemplado en la plantilla nominal propuesta presenta copia simple del Titulo y Cédula
Profesional sobre las ramas solicitadas en los parrafos anteriores:

De 1 técnico se otorgaran 3 puntos.

De mas de 2 técnicos se otorgaran 6 puntos
El total maximo de puntos a obtener en este concepto es de 6 puntos.
3.-Dominio de herramientas.

Si el 50% de los elementos contemplados en la plantilla nominal presentan copia simple de las constancias de
los cursos de capacitacion recibidos sobre calidad y/o en materia relacionada al servicio objeto de esta licitacion,
en los Ultimos 2 afios:

De 1 a 2 cursos: 1 punto.

3 cursos o mas: 2 puntos.

El total maximo de puntos a obtener en este concepto es de 2 puntos.

N o :
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Subriibro
Total a evaluar
otorgar puntuacion

maxima

Especificacion del concepto

| Los documentes solicitados este subrubro deberan estar firmados por el reprseante Ieal de la emresa

licitante.
Capacidad de Los licitantes deberan acreditar en este punto los equipos o instrumental que utilizaran en la prestacion del
Equipamiento servicio, conforme a lo siguiente;

18 Puntos.

1.-Relacion de equipos e instrumental a utilizar para la prestacion del Servicio, indicando marca, modelo, vida Gtil
y uso o aplicacion que tendra en el servicio, mismo que debera corresponderse al equipamiento minimo
requerido segun la NOM correspondiente, se otorgaran 4 puntos.

2.- Si la licitante entrega Programa de mantenimiento preventivo y calibracién de los instrumentos de medicion y

equipo relacionado en el punte anterior, adjuntando copias de las constancias mediante las que acredite que su
personal profesional o técnico ha recibido capacitacion para realizar el mantenimiento preventivo o copias de los
contratos de mantenimiento y de los resultados de la calibracion con vigencia no mayor a 1 afio, se otorgaran 2
puntos.

3.- Si el licitante presenta copias de las facturas de los equipos propuestos para atender el servicio objeto de la
licitacion, cuya adquisicion se haya realizado en un plazo no mayor de 5 afios, obtendra 2 puntos.

El total maximo de puntos a obtener en este concepto es 8 puntos.

Capacidad dei 1.- Econdémicos:

[Recursos
Econémicos - ; i § 5 o - i e
El licitante debera presentar copia simple de la Ultima declaracion fiscal anual y la ultima declaracién fiscal
— provisional del Impuesto sobre la Renta presentados ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
anexando estados financieros, en donde se evaluara tomando en consideracion, una de las siguientes opciones:
/ Capital contable del 10% al 15% del total de |a proposicion, 1 punto.

Capital contable del 15.01% o mas, del total de la proposicién, 2 puntos.

Participacion  del Personas fisicas o morales que cuenten con personal discapacitado, lo que se acreditara en términos .
Discapacitados:

1 Punto.

En una preporcion del 2% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados se le otorgara 0.5 puntes.

Un porcentaje superior al 2% de personal discapacitado del total de su planta de empleados, se le otorgara 1
punto.

Participacion ~ del En caso de que se acredite que el licitante es MIPYME, en términos, o bien, por el escrito en el cual manifiesten
MIPYME: 1 Punte. | pajo protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter, se le otorgara, 1 punto.

b) Experiencia | 14 Puntos  [Experiencia: 8 Curriculum del licitante en papel membretado, firmado por su representante o apoderado legal, donde acredite
y Especialidad su experiencia en la prestacion de servicios de iguales o similares caracteristicas al que se pretende celebrar, en

‘3 7 7
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Especificacion del'concepto

el cual se debera de incluir la relacion vigente de sus principales clientes, con domicilio, teléfonos y nombre o
razon social (datos que podran ser corroborados por la convocante), donde ostentar experiencia por:

1 afio = 3 puntos
2 anos = 5 puntos
3 afos = 7 puntos

4 afios 0 méas = 8 puntos.

Especialidad:
Puntos.

Copia de la caratula, hojas de la clausula donde se especifique el objeto y periodo de la
contratacion y hoja de firmas de los contratos o pedidos celebrados en un periodo no mayor a
cinco afios a la fecha de presentacién de proposiciones; aclarando que dichos contratos o pedidos
pueden ser de clientes de la administracién publica federal o bien de particular y deberan ser de
iguales o similares caracteristicas al servicio que se pretende celebrar, donde presentar:

a) Contratos o Pedidos con el Sector Privado = 1 punto.

b) 1 Contrato o pedido con el Sector Publico= 1 Punto.

c) 2 Contratos o pedidos con el Sector Publico= 2 Puntos.

d) 3 Contratos o pedidos con el Sector Publico= 3 Puntos.

e) 4 Contratos o pedidos con el Sector Publico= 4 Puntos

f) Mas de 4 contratos o pedidos con el Sector Publico= 6 puntos.

c)  Propuesta
de Trabajo

10 Puntos

Metodologia, Plany
ide Trabajo Y
Esquema

lestructural de la
Organizacidn  de
los Recursos|
Humanos. 10
Puntos

Debe presentar documento membretado de la empresa licitante en el cual se observe la forma en
la cual el licitante propone utilizar los recursos de que dispone para prestar el servicio, cuando y
como llevara a cabo las actividades o tareas que implica el mismo, el o los procedimientos para
llevar a la practica las actividades o habilidades y el esquema conforme al cual se estructurara la
organizacion de los recursos humanos necesarios para cumplir con las obligaciones previstas en
el Anexo No. 1y en el cual se describa como minimo lo siguiente:

Metodologia para la prestacion del Servicio, describiendo de forma detallada la forma en que
otorgara el servicio objeto de la presente licitacion, cubriendo como minimo las actividades
sefialadas en el Anexo No. 1 (sin que por ello se infiera que bastara con trascribir el texto
exactamente como el del citado anexo para acreditar este requisito): 6 puntos

Plan de Trabajo, consistente en la Programacion y/o Calendarizacion de las actividades que
implica la prestacion del Servicio objeto de esta licitacion y que debera detallarse sefialando
horarios de servicio, plazos maximos de entrega de resultados de los estudios: 2 puntos

Esguema estructural de la organizacién de los recursos humanos, entregando un Organigrama
con la descripcién (nombre, profesion y actividad genérica a desarrollar) de los recursos humanos
necesarios para cumplir con las obligaciones previstas en la Convocatoria, para la prestacion del
Servicio objeto de la licitacion: 2 puntos

:
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Subrubro’
Total a evaluar
at'c}i'gar puntuacién

Eébééiﬂcacibn del concep
‘maxima | i

| Dicho documento debera ser entregado con la correspondiﬁrma dprsentnte eg
la Empresa Licitante.

El total maximo de puntos a obtener en este subrubro es : 10 puntos

d) 12Puntos  Numero del El licitante entregara documentacion soporte que acredite el cumplimiento de las obligaciones

Cumplimiente Contratos . ; ; .
de Contratos i contractuales en tiempo y forma de los contratos celebrados con las dependencias o entidades; vy,

satisfactoriamente: | €N SU caso con el sector privado, de servicios que sean de igual y/o similares caracteristicas a los
12 Puntos. que se requieren en la presente licitacion.

Por lo que debera presentar constancia(s) o carta(s) expedida(s) por la dependencia, entidad o
sector privado donde tuvo o tiene celebrado el (los) contrato (s) que describa que dio o esta dando
cumplimiento en tiempo y forma. (Las cartas presentadas preferentemente deberéan corresponder M
a los contratos cuyas copias fueron presentadas por el licitante para acreditar el rubro de
Especialidad sefialado en el inciso b) de esta tabla), en donde presentar:

1 Carta expedida por Sector Privado = 1 Punto

2 o mas Cartas expedidas por Sector Privado= 2 Puntos

1 Carta del Sector Publico= 1 Puntos.

2 Cartas del Sector Publico =2 Puntos

4 Cartas del Sector Publico = 4 Puntos

5 Cartas del Sector Publico= 8 Puntos

6 0 mas Cartas del Sector Piblico =10 Puntos.

El total maximo de puntos a obtener en este subrubro es : 12 puntos

/Towil_: 60 PUNTOS

NOTA 1: La no enlrega de los documentos sefialados o que no cumpla con los requisitos solicitados en cualquiera de los sub rubros, seré
equivalente a cero puntos.

d) LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

1. Alta o registro ante la S.H.C.P. o bien, del Registro Patronal ante el IMSS, en la que se sustente el giro de
la empresa, mismo que debera corresponder a actividad(es) inherente(s) al contrato objeto de esta
licitacién.

e) DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA

REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Y 9
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Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos v especificaciones previstas en los
presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se
estan ofertando, para todas las partidas en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en ¢l presente documento.
debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral.

Con fundamento en los articulos 48 y 66 de la LAASSP, el licitante debera remitir a través de la plataforma Digital de Contrataciones
Publicas Compras MX. la siguiente documentacion:

4.1 Documentacion Técnica

Es importante mencionar que la informacion digital para su evaluacién, debera venir organizada en carpetas, nombrindose éstas
conforme a los numerales de la convocatoria y las subcarpetas haciendo referencia al contenido de la misma (subnumerales).

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

4.1.1 Propuesta técnica, El licitante deberd presentar su propuesta técnica. con una descripcion amplia y detallada del “Servicio
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico. Términos v
Condiciones y demas anexos que forma parte de la presente contratacion, identificando claramente las partidas en las que
participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes de consumo (basicos y complementarios) v demds aspectos
requeridos para la contratacion: para lo cual deberd transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y
Condiciones. manifestando en esa transcripcion la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PAR A EVALUACION TECNICA A BT contenido en
“Formatos de SMI para PMI™ para su evaluacmn técnica en archivo chon.ai FXCEL edllable v PDF no modificable. con firma
autografa del representante legal.

4.1.2  Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple el 100% de los registros-

sanitarios del equipo médico. instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por paquete. en anverso y
reverso. vigentes y su (ltima actualizacion (refrendo o prorroga segln corresponda) expedidos por la COFEPRIS. considerando
lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones. en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley
General de Salud v el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo. el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que

manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mas tardar, a los dos dias habiles siguientes
al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios, ofertados, durante el proceso de licitacién. Dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el
representante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacion conjunta). Para lo cual. los Registros
Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados dentro de los 2 (dos) dias hédbiles contados al dia siguiente
de la emisién y notificacion del fallo. al Administrador del Contrato. en copia simple. mismos que cumpllmn con todos y cada
uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente. en su propuesta tecmca deberd presentar el

. en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo. instrumental y bienes de consumo basico y
complementario. ofertados. considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior, asimismo. el
77 viene con un listado el cual sefiala puntualmente el equipamiento que requiere Registro Sanitario.

En caso de que el Renmtro Samtano no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios. del equipo médico contemdo en e]

ne

‘_‘.-.». ;;:-_)-

5

debera presentar:

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga™. en el que se acredite ¢l tramite de prorroga del registro Sanitario
0. en su caso. copia simple de la “Constancia de Prérroga™ emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a
prérroga.

5}\ ) € 10
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Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas”™ a COFEPRIS sin su respuesta. en los tramites
realizados. la cual no acredite la veracidad del documento.

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

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

4.1.3  Folletos, catilogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberin aplicar para comprobar y corroborar las
especificaciones técnicas requeridas.

Para comprobar y n.orroborar las especifi cacmncs tccmcas ¥ reqmsutos de los blenes sohcntados y/o en su caso el softwa:c
eslablemdo en el Al A1 EXO T3 NTALD 1 '
PMI" y ANE) v A PRI, deberan estar en idioma espanol
correaponder exactamente con lo solicitado en cada uno de los requls:tos técnicos, : en caso de estar en un idioma diferente al
espafiol se debera proporcionar. por lo menos, una traduccién simple al espafiol, sin que esto altere. modifique o distorsione el
contenido original del documento anteriormente traducido, la traduccion podré contener, Gnicamente. las paginas. secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones técnicas

ARG 2

El licitante deberd basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y Condiciones. asi como en el resto de los
documentos que formen parte de la presente planeacion. Para lo cual, podra sustentar su propuesta apoydndose con folletos,
catalogos. fotografias, imdgenes. instructivos y manuales del fabricante, considerando, a su vez la descripcion técnica
solicitada en la presente convocatoria y. ademas. lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo.
namero de catdlogo y niimero de parte. que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate: es decir, tomando como
referencia basica. aunque no cxcluswa. la descnpcmn tu:nu.a que debera enunciar el licitante en el

! ; : ' (presentar Formato en PDF y archivo digital en
Excel editable). Asimismo, en caso de presentar 1magenes 0 fotograhas en iab cuales se puedan corroborar las especificaciones
y los requisitos ofertados. se precisa que el licitante deberd referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida
correspondencia que debiera existir entre la fotografia y ¢l bien presentado como parte de la propuesta técnica. considerando la
marca. modelo. nimero de catdlogo y numero de parte. segiin corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes en
la descripeion técnica considerada en su propuesta técnica.

*NOTA: Para el Equipo Médico deberd presentar sus folletos. catdlogos, fotografias, manuales, entre otros completos. en el
caso del instrumental y de los Bienes de Consumo basicos y complementarios, el licitante podra presentar Gnicamente la
Portada del documento sustento de la referencia. asi come la pagina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica
téenica solicitada.

4.1.4 Certificados de calidad.

4.1.4.1 Copia simple del Certificado de Calidad IS0-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del licitante. vigente.
emitido por algiin organismo de certificacion acreditado. El acreditamiento o no de este punto no serd motivo de
desechamiento.

4.2.4.2 Certificados de calidad. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica. copia simple de los
Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre
del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente. o el Certiticado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea
(CCEE). o Certificado de Calidad de Buenas Précticas de Manufactura de COFEPRIS. o Ministerio de Salud de Japén, vigente
en ¢l idioma del pais de origen acompanado de su traduccion simple al espaiol del equipo médico. instrumental y bienes de
consumo bidsicos y complementarios del 100% que oferte en su propuesta técnica, incluyendo en un formato en PDF y Excel

t\? 11 .
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editable debidamente referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos v
complementarios al que corresponde.

Asimismo. el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante. un escrito en ¢l que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto
del fallo los Certificados de Calidad correspondiente al 100% del equipo médico. instrumental y bienes de consumo bésico v
complementario ofertados por partida durante el proceso de licitacién. dicho escrito debera estar debidamente firmado por el
representante legal del licitante (o el representante comin en caso de participacion conjunta). Los Certificados de Calidad aqui
sefialado deberan ser entregados dentro de los 3 (tres) dias naturales contados al dia siguiente de la emision del fallo. al
Administrador del Contrato. en copia simple mismos que cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el
presente apartado.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el

; , en el cual se enlistan los certificados del equipo. instrumental v bienes de consumo basico y
complementario. ofertados por paquete. considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior.

El no presentar. la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui enunciados del 100% de equipo que
oferte por partida en su propuesta técnica; serd causal de desechamiento.

4.1.5 Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del
(de los) equipo(s). para asegurar la correcta prestacion y continuidad del servicio de manera oportuna. en el que resulte . con
todos v cada uno de los requerimientos necesarios. contemp[ando los espacios fisicos del drea donde seri(n) ubicado(s), asi
como todas y cada una de las adecuaciones f'su:a'; que se reqmeran para la 1mtalac10n y adecuado funcmnamlento del (de los)
cqulpo(s) ofertado(s) mcdiantc el FOR A ;

', contenido en formatos de SMI para PMI

4.1.6  Aviso de Importacién Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su representante
legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado y previo a la firma del contrato: dentro de su propuesta oferte
equipamiento usado este Gltimo no mayor a 3 afios cero meses de fabricacion, se compromete a entregar al Administrador del
Contrato. copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a
la emision del fallo: en caso de ser equipo nuevo, el licitante debera presentar escrito en formato libre en hoja membretada y
debidamente firmado por su representante legal en el que manifieste que se compromete a entregar al Administrador del
Contrato copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado en ¢l rango de los 90 dias naturales previos al
arranque del servicio.

4.1.7 Fecha de fabricacién de sus equipos: El licitante podra ofertar equipo de reciente fabricacion (Nuevo) o en todo caso equipo
va usado. cuya fecha de fabricacién no debera exceder de los cinco (3) afios. al momento del inicio de la contratacién del servicio
(a la fecha de presentacién de las propuestas en el proceso licitatorio). de tal forma que los equipos presentados deberdn estar en
condiciones adecuadas para su funcionamiento y operacién en el SMI para PMI. En caso de presentar equipos nuevos. el licitante
presentara un escrito en formato libre con hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal. en el cual debera
mencionar que los equipos ofertados son nuevos, y entregando al Administrador del Contrato en el caso de resultar adjudicado
lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Importacién y/o en su caso copia de la Factura, correspondicnte, en la que venga
especificada la fecha de adquisicién del equipo.

Asimismo. en f.‘] caso de ser equipos usados, deberei presentar el

) ) : ) . (contenido en formatos de SMI para PMI) en el
cual mamfestara que [m equipos presentadoq tienen una fccha de fabricacion no mayor a 5 afios cero meses al de la fecha de la
presentacion de su propuesta y que se encuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiento y operacién en el SMI para
PMI. integrando. solo, en el caso de resultar adjudicado en alguna de los paquetes, las hojas de servicio del mantenimiento
preventivo y/o correctivo, las cuales deberan contar con una fecha de realizacion no mayor a un periodo de seis (6) meses,
tomada hasta el momento de la fecha de presentacién de las propuestas en el proceso licitatorio. para poder hacerse efectivas y
asegurar las condiciones de funcionalidad en estos equipos. Los mantenimientos y sus 6rdenes de servicio deberan haber sido
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realizados por personal especializado del fabricante del equipo o la empresa que estd autorizada para la comercializacion del
equipo en México.

4.1.8 Carta factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador del
Contrato. previo a la entrega ¢ instalacion del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad
que oferte, dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emision del fallo.

4.1.9 Normas oficiales por considerar para la prestacién del servicio.

El licitante deberé presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente digitalizado o escaneado con la firma
de su representante legal. en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante la prestacion del servicio v
una vez adjudicado que tendrd la obligacién de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen
estrictamente a su actividad asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a
través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta Gltima, siendo estas:

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

¢  Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. Con fecha
(ﬂ publicada en ¢l DOF de 07 agosto 2012,
{

e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios
de atencién médica especializada. Con fecha publicada en ¢l DOF de 24 octubre 2001.

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

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

e  Norma 2000-001-001 Norma para la Planeacién. Implementacion y Control de Servicios Médicos Integrales. Con
fecha de actualizacion 24 de Septiembre de 20235.

- Alta del personal propuesto.

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante legal del licitante, en el que
manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a entregar, posterior a la emision y notificacion del fallo. durante los 10
(diez) dias naturales previos a la firma del contrato, al Administrador del Contrato. copia simple de las altas ante el IMSS de todo
el personal incluido en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso de existir
convenio de participacion conjunta. debidamente acreditado durante el proceso de contratacion. este personal podra pertenecer a
cualesquiera de los licitantes que firmaron dicho convenio.

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

El drea técnica serd la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a mas tardar, diez (10) dias naturales posteriores a
la emision y notificacion del fallo. los nombres del personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica
presentada por cada licitante adjudicado.

4.1.11  Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el
licitante, que cuente con conocimientos especializados en Minima invasién. en asistencia en Cirugia de Minima Invasién y en
endoscopias. conocer v saber llevar a cabo ¢l procedimiento de desinfeccion v esterilizacion de los endoscopios e instrumental
reusables v/o manejo de equipamiento asociado a este servicio.;
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El perfil del técnico debera ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente. con especial preparacion y dedicacion a
PMI y/o especialista técnico en endoscopias, desinfeccion y esterilizacion de endoscopios o equivalente técnico en el manejo
de aparatos biomédicos, preferentemente. con la rclacmn de equlpos y suslcmas ncce:anos pard ]JI'OCLdlITlIEnlOS de mmlma
mvasnon mostrados en los siguientes anexos: AT T2 O it T L -

ENTAL DE

HINSTRI

—
sl PARA PMI™ y A

Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en el uso. instalacion y aplicacion de equipos de
los procedimientos de minima invasion. deberd presentar los siguientes documentos: que contenga cuando menos la siguiente
informacion:

a)  Nombre. domicilio y niimero telefénico.

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

c) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente contratacion.
d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.

e)  Identificacion oficial vigente con fotografia y firma autdgrafa.

f)  Firma autdgrafa del titular del Curriculum y su Representante Legal, en el mismo documento.

El licitante debera proponer al menos un técnico por cada dos 1orre§ [aparoqcoplcas 0 endo%coptcas qegun corrcqponda por

Solo se tomara en cuenta para el promedio como maximo 5 afios de experiencia por participante. ademas. si el licitante ofcrta
mas personal que el solicitado, solo se promediaran los de mas experiencia que completen el namero de téenicos solicitados. El
resto de participantes no se evaluaran.

El personal propuesto (tecmcos en sitio) se consignard en el VA

A : i LIC , documento que debera ser debidamente escancado y dlgltahzado en ambos Formatos PDF y
Excel edltable mcluyendose las firmas respectivas del personal propuesto y el representante o apoderado legal o la persona
facultada del licitante. que avale la informacion anteriormente sefialada.

4.1.13 Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitario y licenciatura y de
especialidad del personal propuesto. El licitante podrd acreditar el nivel profesional de todo su personal Técnico en Sitio que ha sido
involucrado como profesional de apoyo. Para ello, es muy recomendable que el personal propuesto cuente con el soporte académico que
demuestre los niveles de titulacién. para el cumplimiento del apartado experiencia del personal. de acuerdo a su nivel profesional pueden
incluir las copias de la Cédula Profesional y el Titulo. el Certificado o la Constancia de Estudios y la Carta de Pasante o de especialidad. a
nivel de licenciatura o como técnico profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacion Pablica (SEP) y el Titulo Profesional o en su caso. Constancia de
Estudios o la Carta de Pasante con el avance del 75 % al 100% de créditos. en la cual se debera certificar haber cumplido con el plan de
estudios correspondiente. de conformidad con lo establecido en el pérrafo segundo del numeral 4.2.12 Curriculum individualizado del
personal propuesto. En las carreras de enfermeria. medicina. ingenierias biomédica. bidnica. electrénica médica o afines, a mvel técnico.
emitidas por mqtltucmneq academlcaa dcbldamente acrcditadas 0 reconocndas por la SEP. de conformidad con el

4.1.14  Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante. debera presentar de manera
personalizada a nombre del personal técnico propuesto copias de certificado, constancia o diploma que certifique el dominio de
herramientas relacionadas con el SMI para PMI.

Los cuales podran ser emitidos por el fabricante. distribuidor autorizado de los equipos o alguna institucién pablica o privada a
nivel nacional o internacional que cuente con el reconocimiento por el que se reconoce la competencia téenica y confiabilidad de
estos organismos para la certificacion de los cursos. el adiestramiento o las capacitaciones del personal en el uso, operacién v
aplicacion de los equipos que. a continuacion, se enlistan:

® Torre de Visualizacion
e Unidad de electrocirugia para endoscopia
° Bisturi ultrasénico
14
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Equipo para sellado de vasos

Litotriptor neumatico

Microdebridador eléctrico para oido y nariz

Torre basica de visualizacién endoscopica de tubo digestivo adulto. un video gastroscopio v un Video colonoscopio
Unidad de electrocirugia con coagulacion de argon

Ultrasonido endoscépico

Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto

Esterilizador de vapor.

Torre de Visualizacion para Ortopedia.

Equipo de Artroscopia.

Entendiendo que el expertis de cada técnico estd en funcién al equipo relacionado con el “Paquete™ al que va dirigido, Paquete 1
Accesos Diagnésticos Terapéuticos de Minima Invasion, Paquete 2 Endoscopias del Aparato Respiratorio y Digestivo y Paquete
3 Artroscopia. Mediante los cuales. se debera asegurar que el técnico en sitio tendra la suficiente experiencia con relacién a los
procedimientos solicitados por cada una de las unidades médicas. incluidas en el o los paquetes de su interés. contenidas en el
ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI™ El instituto y los érganos fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en
cualquier situacion durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion. cualquier documentacién presentada con la finalidad
de verificar la veracidad de la informacion proporcionada por los licitantes. En concordancia con el

Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su caso. podrén manifestar
por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporcion del 5% cuando menos
de la totalidad de su planta de empleados. cuya antigiiedad 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 X del articulo 2 de la Ley General
para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

Equidad de Género. En su caso. podréan manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de género,
conforme a la certificacion 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
Pablico. y 34 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 10
de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral vy No Dmcr:mmacmn. Con fecha
publu.add en ¢l DOF 19 de octubre del 2015. En concordancia con el "L AT T

MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnoldgica.

En su caso, deberdn presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es micro, pequefia ¢ mediana,
conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de junio de 2009.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnoldgica, deberd incluir copia de la constancia correspondiente emitida
por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI). misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su
caso): lo anterior en cumplimiento al articulo 18 Segundo parrafo de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” v
articulo 3, fraccion Il de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

4.1.18 Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en Servicios Médicos

4.1.19

o

AM

Integrales similares o relacionades con bienes de minima invasion, los licitantes deberan presentar copia del o los contratos
debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones puablicas o privadas, en el que acredite por lo
menos un afo de experiencia durante los ultimos 3 (cinco) afos (en el periodo 2022 a 2026). en servicios relacionados al de la
presente contratacion. (pudiendo presentar el nimero de contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que
cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones
de afio de dichos contratos. para lo cual el Instituto considerard la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 2018 en adelante,
y que se computara el periodo hasta el dia de la presumauon y apertura) de lo:. serv:cms

En concordancia con el . dichos
contratos deberan observar lo solicitado en el numera] 4.2.22 Cump!lmlento dc contratos. donde se establecen los ]mearmentos
que deberan observar estos Contratos.

Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar. pero solo se computard el tiempo a partir del periodo
solicitado. De la mismo forma. se pueden presentar contratos vigentes, pero solo se contabilizara el tiempo dentro de la vigencia
solicitada. por lo que maximo seran 5 afios a contabilizar.

Nota: Para este rubro (nicamente se tomardn en cuenta contratos que sean similares al del servicio solicitado SMI para PMI.
Especialidad del licitante. El Licitante. deberd presentar contratos que reiinan las caracteristicas propias del Servicio Médico
Integral para Procedimientos de Minima Invasién (especificos de los paquetes establecidos: minima invasién cirugia.
Endoscopia. cdpsula endoscopica. o pruebas funcionales digestivas), debidamente formalizados en el que acredite por lo menos

15

Margarita
A7



Gobierno de
— - INSTHUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlCO U : STGURIDAD Y SCHIDARIDAD SO0 1AL

un contrato y maximo 3 contratos de especialidad con instituciones publicas o privadas durante los altimos 5 (cinco) afos 2021 a
2025. que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y apertura de proposiciones.

De conformidad con el i oiiinacii “RE ) FOUMENTOS ALE! ' NTE™ En el
numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos se eqtab]ecen los lmeam]entos que deberan obSc.rvar estos Contralo%

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio solicitado SMI
para PMI. (No se tomaréan en cuenta aquellos contratos que incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

4.1.20  Metodologia. El Licitante debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio. el cual debera ser congruente con
el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir:

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién. capacitacion, puesta a punto ¢ inicio de operacion del (de los) SMI para
PM1 ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los SMI para PMI ofertados.

¢) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4 niveles: Operacién. supervision
gerencia y direccion) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentacion para apertura, seguimiento v
cierre de solicitudes de servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipo. con cronograma en concordancia
con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad contenidas en el (los) paquete (s) de su interés.

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

contratacion.

f) Metodologia de aplicacion del Manual de Proced[m:enlos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) mediante el
formato contenido en el . U ! . para los
endoscopios

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se traduzea como una "mejora” a lo solicitado
en la Metodologia, propuesta, podra incluir “mejoras™ relacionadas con los procesos del servicio. que pueden estar relacionadas. por citar algunos
ejemplos, con una disminucion en los tiempos de entrega, de atencion de fallas o la propuesta de un horario extendido de la mesa de ayuda de 24
horas de lunes a domingo entre otros: que mejoren la operacion para la prestacion del servicio e impacten de manera positiva en la atencion de la
derechohabiencia.

4.1. 21 Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al ™0 074700 T T RAT i (contenido en
“FORMATOS de SMI para PMI™). en el cual se deberan especificar los tlempos que seran establecidos para la Implantacmn del
servicio y ademds ser congruente con la metodologia presentada en el desarrollo del servicio, la cual al menos debera contener:

L Nombre del Servicio. Nombre de la empresa, Fecha de elaboracion. Objetivo General. Objetivos Especificos. Descripcion
amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion™ de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y el resto de documentos que forman parte de la presente contratacion.
identificando claramente los paquetes en las que participa. incluyendo equipos. instrumental. bienes de consumo bésicos v
complementario y personal involucrado con el nimero de técnicos por paquete. para la prestacion del servicio y demas
aspectos que requeridos para la contratacion.

11. Estrategias. Lineas de Accién.

IL Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la prestacion del servicio
(Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAIJO. Entrega del plan de trabajo, Formalizacion del
Contrato. Entrega de Garantia. Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a capacitar. Entrega del
Programa de Transferencia de Conocimiento (previa y continua) Entrega .instalacion y puesta en marcha y operacion, del
equipo. Entrega de Bienes de Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion
del servicio).

Iv. Diagrama de Gantt de la instalacion, puesta a punto ¢ inicio de operacién del (de los) SMI para PMI ofertados.
V. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacion) sobre los equipos del SMI para PMI con
temario por objetivos. tedrico y practica.
VL Diagrama de Gantt de la prestacion de los servicios de los SMI para PMI ofertados.
VIIL Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por OOAD o UMAE contenidas en la paquete(s) de su interés.
VIIL. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion.
IX. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para PMI (al concluir su contrato).
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Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se traduzca como una "mejora” a lo
solicitado en el Plan de Trabajo, propuesto, que pueden estar relacionadas con los procesos del servicio, incluyéndose mejoras desde el punto de
vista técnico y del personal, costos. y sus diferentes fases de implementacion, desarrollo, implantacion y actividades del mismo, entre otros, que
mejoren la operacion para la prestacion del servicio e impacten de manera positiva en la atencion de la derechohabiencia.

4.1.22  Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, que refieje toda la experiencia de al menos 1 (un) afio en
servicios iguales o similares al de la presente contratacion dentro de su actividad empresarial, conforme a lo siguiente: El
organigrama debera conmdn.rar a todo el persona] propuesto requendos técnicos en sitio. los supcrvnsores de opera{:lén
(mediame TVAL J SRESIGNAL ; ¥, ’

: 8 {6 FECNICT ; ™) debiendo cons:derar sus mvcles de Orgamzacwn Empresarial (Dlreccmn
GEIEHL]&. Superwswn y Opcrauon) mc]uvendo correos electronicos de contacto, numeros telefénicos (celular y fijo en oficina)
de contacto del personal. Lo cual, deberd ser coincidente con el desarrollo de la Metodologia presentada y el Plan de Trabajo
propuesto en la organizacion del mismo.

1) El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del licitante”. asi como los niveles de
organizacion hacia arriba. incluyendo correos electrénicos de contacto y numeros de contacto en oficina y/o celular, nombre.
puesto y funciones del personal propuesto.

2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el personal técnico o
especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacion. supervision, gerencia y direccién), incluyendo nombre. puesto y
funciones del personal propuesto.

3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4 niveles (Operacion. supervision,
gerencia y direccion). incluyendo nombre. puesto y funciones del personal propuesto en un horario minimo de 8:00 a 16:00
horas de lunes a viernes.

El licitante debera presentar certificados de gestion como empresa 1S0-9001:2015 Servicios Integrales. como parte de su
Propuesta Técnica, que en el caso de partncnpacnones c.on]untas al menos una de las empresas dcbcra C§1a1 cemfcadd De
conformidad conel I 007, . LELACIO DUTLIMEENTOS A EVALUA : :

Nota: El licitante que, resulte adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en caso de que
algiin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor. deje de laborar debera sustituir de inmediato al integrante con otra
persona del mismo perfil. Presentando los mismos documentos establecidos en los numerales 4.1.11,4.1.12 y 4.1.13.

4.1.23  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 Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2. incisos: a)
Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; debera presentar minimo un doecumento o maximo 5 documentos.

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

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

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

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales debera presentar;
1) Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remision del servicio correspondiente.

Las facturas. ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales. deberan contener los datos que identifiquen el servicio.
como son la fecha. el monto. niimero de contrato, descripcion del servicio., fecha, nombre o razén social del cliente.
debidamente validada la  CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga:
https://verificacfdi.facturaclectronica.sat.gob.mx y vigentes en el portal del SAT.

2) Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por el representante legal,
que indigue. como minimo, Nombre de la persona moral, tiempo de prestacion del servicio, calidad del servicio prestado.
nombre. firma. sello y cargo de quien emite la carta, asi como nimero de contacto. adjuntando copia simple de la factura que
corresponda al contrato.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacion(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s) circunstanciada(s) de entrega recepcion y/o factura(s)
o remision(s) presentada (s), podra{n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Especialidad del licitante™.
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VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES

4.1.12  Visita a las instalaciones institucionales.

El licitante de manera optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio integral, a efecto de
verificar el lugar y el espacio que la unidad médica les asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos. instrumental.
bienes de consumo e insumos que se requieren para la prestacion del servicio: asi mismo. identificard y determinard la
pertinencia o no. de realizar adecuaciones al 4rea que se le asigne. Se precisa que ¢l no llevar a cabo esta visita a las Instalaciones
Institucionales no serd motivo de descalificacion. Dicha visita podra realizarla a partir del dia habil siguiente a la
publicacién de la convocatoria en la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas “Compras MX” y hasta dos dias
hébiles previo a la Junta de Aclaraciones pudiendo acudir a las Unidades Médicas. previa “Solicitud de Cita™ concertada a través
del Director de la Unidad Médica o el personal que este designe en la OOAD. El licitante que haya realizado la visita a las
instalaciones institucionales, debera elaborar Constancia de esta visita la cual debera integrarla como parte de su propuesta
téenica. en una hoja de papel membretado del propio licitante, la cual debera contener sello de la unidad médica y serd firmada
por el Administrador Auxiliar del Contrato y representante legal del licitante asi como por personal de Conservacion.
debiéndose incluir el nombre, cargo. matricula y la firma autografa de los servidores piblicos de la OOAD.

De la visita a Sitio. El instituto. por conducto del Administrador Auxiliar del Contrato. sera ¢l responsable por parte del
Instituto de identificar y mostrar el drea fisica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionara el SMI para PMI. Para ello
proporcionara las facilidades e informacion necesaria a los licitantes. con el propésito de que estos identifiquen las dreas fisicas
que sean convenientes para la instalacién de los equipos y ¢l resto de material quirtirgico que es necesario para el funcionamiento
y la operacion adecuada del SMI para PMI. y bienes de consumo complementarios, condiciones y necesidades que deben
considerar para la dptima prestacion del servicio, En un horario comprendido entre las 09: 90 a.m. haqla Ias 14 00 hora% 1unc<: a
vw.meq en. dlab habl[es podra rea]lzar eqla vmlta a sitio. previa cita concertada. En el . 3T :

INID PRI encontrard las direcciones v teléfonos de Ias Inidadcs Médicas para poder

concertar la Cita.

En caso de que. durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre disponible alguno de los servidores publicos.
antes mencionados, se permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”. pueda ser avalada por ¢l Administrador Auxiliar del
Contrato. El personal del Instituto intervendra Gnicamente en la identificacion y ubicacion del espacio en el que los equipos v el
material quirirgico (instrumental y bienes de consumo), deberan ubicarse. Cabe sefialar que los gastos generados por el
desarrollo de estas visitas correrdn a cuenta del licitante y no tendran reembolso alguno por parte del Instituto.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante deberd entregar en su propuesta técnica

en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica. para la instalacion de los equipos de Cirugia
o Endoscopia y Bienes de Consumo Complementarios y todo el material quirargico v de computo. condiciones v necesidades
que deben considerar para la optima prestacion del servicio. en la(s) Unidad(es) Médica(s) en las o en la partida(s) en el(las) que
participe.

Lo anterior servird al licitante para la elaboracién del “Proyecto de Instalacién Global de los Equipos™ en escrito libre. el cual
deberd contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucion de los trabajos. dentro de los 10(diez) d[ac
naturales arriba suna]adm deblenclose integrar ¢l documento a la Propuesta Técnica. para que sea considerado en el

Es importante sefialar que las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas durante la realizacion de la visita en las
unidades médicas. serdn contestadas durante la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de poner en igualdad de
condiciones a todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales. deberd llevar a cabo su
formalizacion mediante la elaboracién de una Minuta de trabajo . misma que deberd ser firmada tanto por el personal de la
unidad médica. involucrado. en la visita a sitio como del propio licitante que realizo esta visita, conteniendo la Fecha. Hora de
inicio y Hora de Término, Conclusiones de la visita (adecuaciones al drea), Nombres completos del personal involucrado y que
estuvieron presentes colocando su cargo o puesto directivo con el que participaron y ademas para el personal del Instituto. debera
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incluir: Nombre. Cargo. Matricula y firma, asi como los temas tratados, conforme a lo sefalado en el numeral 14 del
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de
la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28
de febrero 2017: para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacion con dos dias hébiles previos
al personal del Organo Interno de Control (OIC). remitiéndole a este Gltimo copia simple de la minuta que se levante del acto. en
un plazo no mayor a dos dias hébiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de
constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite. su fin es el debido cumplimiento del
protocolo seflalado. Cabe precisar que el personal de Conservacion de la Unidad Médica, deberd quedarse con una copia
adicional de esta Minuta de Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su momento al Administrador del Contrato. en caso de
que sea asignada el paquete correspondiente en el acto del fallo.

g) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

A\ .
/ Noaplica
1

h) PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
Penas Convencionales.

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

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor. las penas convencionales. La pena
convencional se calculara por ¢l Administrador del Contrato y Administrador Auxiliar del Contrato, quienes documentaron la incidencia
o incumplimiento por cada dia conforme a la siguiente Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

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

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 operacion.

En ningiin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las penas
convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT.

En caso dn existir alguna pena convencional se notificard mediante el 8:
5 al 11L1tante re«.ultado de la conc111acmn realizada entre el "0 7 T
-y las hojas de trabajo diario, realuaclo:. en e[ mes mmedlam

anterior,
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La penalizacion se calculara a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar. que deben aplicarse
bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacion fue cumplida. la pena no puede ser aplicada por la
totalidad del monto contratado y que deben de realizarse previo al inicio de operacion. en ningin caso se debera autorizar el pago de los
servicios si no se ha determinado. calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema FINAT.

Responsable de | Responsable de calcular,
Caoncepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el | aplicar y nofificar al
incumplimiento proveedor de la Pena
1. Incumplimiento en la entrega. | Cuando exceda los 10 (diez) dias 1 (uno) % de la cantidad establecida | El Administrador | Administrador del Contrato.

instalacion, puesta en operacion de los
equipos meédicos,

naturales a partir del fallo.

del valor de la fianza. en cada Unidad
Médica adjudicada, por cada dia
natural de atraso. por el servicio no
prestado oportunamente.

Auxiliar del Contrato

4, Incumplimiento en la entrega
micial.  del  instrumental
médico para la puesta en
operacion del servicio.

Cuando exceda los 5 (einco)
dias naturales a partir del fallo.

I (uno) % de la cantidad establecida
del valor de la fianza. en cada Unidad
Médica adjudicada. por cada dia
natural de atraso. por el servicio no
prestado oportunamente.

El Administrador
Auxiliar del Contrato.

Administrador del Contrato.

3. Incumplimiento de la primera | Cuando exceda los 5 (cinco) dias | 1 (uno) % de la cantidad establecida | El Administrador | Administrador del Contrato.
dotacion de  bienes de | naturales a partir del fallo. del valor de la fianza, en cada Unidad | Auxiliar del Contrato
consumo  Basicos ¥ Médica adjudicada. por cada dia
Complementarips; natural de atraso. por el servicio no
prestado oportunamente,
6. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 25 1 (uno) % de la cantidad establecida | El Administrador | Administrador del Contrato.
1rax)§ferencia de conocimiento | (veinticinco) dias naturales a | del valor de la fianza, en cada Unidad | Auxiliar del Contrato
previa. partir del fallo. Médica adjudicada. por cada dia
natural de atraso, por el servicio no
prestado oportunamente.
T Cuando no se lleve a cabo el En los periodos contenidos en el 1 (uno) % de la cantidad establecida | El Administrador | Administrador del Contrato.
mantenimiento preventivo de | Programa de Mantenimiento | del valor de la fianza, en cada Unidad | Auxiliar del Contrato
los equipos medicos  de | proventivo de los Equipos | Médica adjudicada, por cada dia
acucrdq .a} programa de Medicos presentado por el | natural de atraso. por el servicio no
mantenimiento preventivo. p - 2 P
proveedor. prestado oportunamente.
8 Cuando no se lleve cabo el | En un plazo maximo de 48 | I (uno) % de la cantidad establecida | El Administrador | Administrador del Contrato.
mantenimiento correctivo de | (cuarenta y ocho) horas para el | del valor de la fianza, en cada Unidad | Auxiliar del Contrato
los equipos médicos. area metropolitana, contadas a | Médica adjudicada. por cada dia
partir de la notificacion del | natural de atraso. por el servicio no
reporte que el Instituto realice | prestado oportunamente.
via telefonica asi como por
correo  electronico  donde  se
asignara un numero de folio
correspondiente.
9, Cuando no se tenga la | De acuerdo con los horarios | | (uno) % de la cantidad establecida | El Administrador | Administrador del Contrato.

Presencia del Técnico durante
la preparacion de los equipos
médicos, y bienes de consumo
v durante el procedimiento.

senalados y acordados con los

Administradores Auxiliares del
Contrato.

del valor de la fianza. en cada Unidad
Médica adjudicada. por cada dia
natural " de. atraso. por el servicio no
prestado oportunamente,

Auxiliar del Contrato

10, Cuando no se lleve a cabo el
registro de la productividad en
el Formato T4 Reporte
Individual De Procedimientos

Y Bienes De Consumo
Complementario, Formato
T15. “Reporte mensual de

procedimientos y bienes de

Durante los primeros 5 (cinco)
dias posteriores al cierre de cada
mes calendario.

0.5 (cero punto cinco) % de la
cantidad establecida del valor de la
fianza, en cada Unidad Maédica
adjudicada. por cada dia natural de
atraso, por el servicio no prestado
oportunamente.

El Administrador
Auxiliar del Contrato

Administrador del Contrato
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Responsable de' | Responsable de calcular,
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el | aplicar y netificar al
incumplimiento proveedor de la Pena
consumo utilizados “de los
procedimientos  realizados.
contratados en cada uno de
los  procedimientos, segln
corresponda,
1l.  Los bienes de consumo que | 30 (treinta) minutos antes de | 1 (uno) % de la cantidad establecida | EI Administrador | Administrador del Contrato.
deberan estar disponibles, v | cada procedimiento. del valor de la fianza, en cada Unidad | Auxiliar del Contrato
entregarse al momento del Médica adjudicada, por cada dia
procedimiento de Cm.lgm‘ natural de atraso, por ¢l procedimiento
nuevos y en optimas
condiciones para su uso. de 1o prestady oportunamente.
acuerdo al tipo de
procedimientos programados.
12, Incumplimiento en el inicio | Cuando exceda del plazo | 1 (uno) % de la cantidad establecida | El Administrador | Administrador del Contrato.
de la prestacion del 5?“’iCi0 establecido originalmente en su | del valor de la fianza, en cada Unidad | Auxiliar del Contrato
con base en el plazo ofertado plan de trabajo ofertado. Médica adjudicada, por cada dia
en el plan de trabajo. . . .
: natural de atraso. por el servicio no
prestado oportunamente.

Deducciones

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones. el Administrador del Contrato serd responsable de notificar. calcular y aplicar la
deduccion por conceplo u obligacion. nivel de servicio y unidad de medida. o bien el servidor pablico en el que éste delegue la facultad.
debera establecer el limite maximo que se aplicard 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 licitante es acreedor a una
deductiva basada en la tabla de deducciones.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley seran determinadas en funcién de los bienes entregados
0 servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberén calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla
la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le
corresponda del monto total del contrato. Art. 143 primer parrafo del RLAASSP

o0s montos a deducir se deberdn aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro, inmediatamente después de que el Area
requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Art. 143 segundo parrato del RLAASSP

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el
al licitante resultado de la conciliacion realizada entre el
y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

k]

i Responsable de | Responsable de
Limite de Aponsm o :
5 s reportar el | calcular, aplicar v
{ oW G : s incumplimiento g i) 5
Concepto Nivel de servicio Unidad de Medida | Deduccion , o incumplimiento  al | notificar al
motivo de rescision Fist
i Administrador del | proveedor de la
Contrato Deduccién
L Fallas  del | En un plazo maximo | Cuando exceda las | 0.25  (cero  punto | Hasta en  3(tres) | El Administrador | Administrador del
funcionamiento de los | de 48 (cuarenta v | 48  (cuarenta y | veinticinco) % del | ocasiones durante la | Auxiliar del Contrato. Contrato.
EYUIPGS medu-;.cvs ocho) horas contadas a | ocho) horas. importe total sin IVA | vigencia del
iniciada la prestacion partir de la del mes de la factura | contrato.
del servicio. 2 2
notificacion del correspondiente por
reporte. incumplimiento parcial
o deficientemente de
funcionamiento de los
equipos médicos
durante la puesta en
21
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s Responsable de | Responsable de
Limite de P Be i
e aEmientn reportar el | calcular, aplicar y
Concepto Nivel de servicio Unidad de Medida | Deduccion 1 P =30 incumplimiento  al | notificar al
motive de rescision i
= e tiata Administrador del | proveedor de la
Contrato Deduccion
operacion  para la
prestacion del servicio.
% Entrega Entrega de | Cuando exceda los | 0.25 (cero  punto | Hasta en 3(tres) | El Administrador | Administrador del
parcial y/o deficiente | instrumental a los 30 | 30 minutos veinticinco) %  del | ocasiones durante la | Auxiliar del Contrato Contrato.
35:3 ln'strumenta]‘ Ue | minutos antes * del importe total sin IVA | vigencia del
EDEran estar procedimiento. del mes de la factura | contrato.
disponibles. y di
entregarse al f:orrespo.n _n:nte p.or
momento del incumplimiento parcial
procedimiento, para o deficientemente del
su uso. de acuerdo al Instrumental. que
tipo de procedimiento deberan estar
quirtrgice disponibles, y
programado de cada
; e entregarse al momento
unidad médica. i i
del procedimiento.
3 Entrega Entrega de bienes de | Cuando exceda los | 0.25 (cero punto | Hasta - en 3(tres) | El Administrador | Administrader del
parcial yio deficiente | consumo nuevos 30 | 30 minutos veinticinco) %  del | ocasiones durante la | Auxiliar del Contrato Contrato.
de los bienes de | pinyios antes  del importe total sin IVA | vigencia del
consumo que deberan - -
4 : procedimiento. del mes de la factura | contrato.
estar  disponibles. y i
entregarse al f:orrespo'n .lenle p'ur
miomete. del , incumplimiento parcial
procedimiento o deficientemente de
quirargico, nuevos y los bienes de consumo
en. optimas que  deberan  estar
condiciones para su disponibles. y
uso, de acuerdo al tipo
G entregarse al momento
de procedimiento s
quiriirgico del procedimiento.
programado de cada
unidad médica.
4. Cuando se lleve a | En los  periodos | Retrasoentiempoy | 0.25  (cero  punto | Hasta en 3(tres) | El Administrador | Administrador  del
cabo el mantenimiento | contenidos en el | forma, a la fecha | veinticinco) % del | ocasiones durante la | Auxiliar del Contrato Contrato.
preventivo de los | Programa de | programada sin | importe total sin IVA | vigencia del
equipos médicos de | Mantenimiento previo aviso. y | del mes de la factura | contrato.
forma deficiente de | Preventive de los | deficiencia con | correspondiente por
acuerdo al programa de | Equipos Meédicos | soporte en la | incumplimiento parcial
mantenimiento presentado  por el | inspeccion de las | o deficientemente del
preventivo. proveedor y forma de | bitdcoras de | mantenimiento
realizarlos sin apego al | mantenimiento preventivo.
manual de sugerencia | preventivo.

del fabricante.

5. Cuando se lleve cabo
el mantenimiento
corrective de los equipos
medicos de  forma
deficiente.

En un plazo méaximo
de 48 (cuarenta vy
ocho) horas para el
area metropolitana,
contadas a partir de la
notificacion del
reporte que el Instituto
realice via telefonica
asi como por correo
electronico  donde se
asignara un nimero de
folio correspondiente.

Por cada dia natural
que exceda el nivel
de servicio de
acuerdo a las mas
de 48 (cuarenta y
ocho) horas para el
drea metropolitana,
v mas de 72 (setenta
y dos) horas, para
las areas rurales,

0.25 (cero punto
veinticineo) %  del
importe total sin IVA
del mes de la factura
correspondiente por
incumplimiento parcial
o deficientemente del
mantenimiento
correctivo.

Si el mismo equipo
presenta  una 4ta
incidencia de fallo
en un lapso de 30
dias 0 no se sustituya
un equipo reportado
descompuesto y han
pasado mas de 72
horas.

El Administrador
Auxiliar del Contrato

Administrador  del
Contrato

6. Cuando no se lleve a
cabo la sustitucion del

Dentro de los |5
minutos de haberse

Cuando exceda de
15  minutos de

0.25 (cero
veinticinco) %  del

punto

Hasta en 3 (tres)

ocasiones en el mes.

El Administrador
Auxiliar del Contrato

Administrador del
Contrato.

bien de consumo | notificado al técnico | haberle notificado | importe total sin IVA
Basicos o del mes de la factura
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Responsable de | Responsable de

Limite de ; 1
PcoiEplients reportar el | calcular, aplicar y
Concepto Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion 5 s incumplimiento  al | notificar al
motivo de rescision E =X
Administrador del | proveedor de la
del contrato 3 s
Contrato Deduccién
complementarios.  con | del fallo o desperfecto. | al técnico correspondiente por
defecto o falla, durante incumplimiento parcial
un procedimiento. o deficientemente de la
sustitucion de bienes
de consumo basicos o
complementarios.

i) MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE LOS SERVICIOS
No aplica

i) GARANTIAS

O

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberarda mediante autorizacion por escrito por parte del Instituto en forma
inmediata, siempre y cuando el licitante adjudicado haya cumplido a satisfaccion del Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

No obstante, lo anterior. en ¢l supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias UMA, el licitante ganador
podré presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato. mediante cheque certificado. por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento). del monto maxime del contrato (divisible), sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, 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 deberd ser resguardado. a titulo de garantia. en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento. ubicada en Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fracc. El Palmar 11, Fraccion II C.P. 42088 en
Pachuca de Soto, Hidalgo.

C) El cheque serd 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 tercer dia habil
posterior a aquél en que el proveedor de aviso de que los bienes fueron entregados de conformidad.

Esta garantia debera presentarse 2 mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato. en términos del
articulo 69 de la LAASSP.

De conformidad con el articulo 126, fraccion II. del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto proporcional (divisible) de la obligacion garantizada.

Una vez cumplidas las obligaciones del proveedor a satisfaccion del Instituto, el servidor pablico facultado procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales para que se dé inicio a los tramites para la cancelacion de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato.

Nota: (en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 (novecientos) UMAS el proveedor podri
presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en este contrato en los términos que anteceden o bien.
mediante cheque certificado. de caja o en su caso efectivo. debiéndose insertar el texto siguiente:)

Garantfa de cumplimiento del contrato.- Con fundamento en el numeral 5.5.5.1. de las Politicas. Bases y Linecamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social el proveedor se
obliga a otorgar. dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir del dia siguiente a la firma de este instrumento.
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una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato. la garantia de
cumplimiento que entregue el proveedor en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) UMAS. podra
otorgarse mediante péliza de fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros v de
Fianzas. cheque certificado o de caja, depésito de dinero ante el Instituto por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre
el importe que se indica en la clausula segunda del contrato. sin considerar el impuesto al valor agregado: para el caso de aquellos
contratos cuyo importe sea superior a 901 (novecientos un) UMAS, debera otorgarse mediante pdliza de fianza expedida por
compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. ante el Instituto por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe que se indica en la cldusula segunda del modelo de contrato, sin considerar
el impuesto al valor agregado.

k) FORMA DE PAGO.

La forma de pago se efectuard por SERVICIOS DEVENGADOS conforme a lo dispuesto en el Articulo 73 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y al Articulo 139 de su Reglamento, asi como lo detallado en
los términos y condiciones que forman parte del presente instrumento juridico v a lo establecido en el numeral 4.24.4 inciso k)

de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones. Arrendamientos vy Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

El Instituto realizard el pago por la prestacién del servicio: mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico Interbancario que el IMSS 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 efectie el pago a través de transferencia electronica. para tal efecto proporciona la cuenta
namero CLABE DEL BANCO SUCURSAL ._anombre de ("EL PROVEEDOR™).

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 II, Fraccién 1. Pachuca de Soto. Hidalgo. C.P. 42088. en horarie de 8:30 a 13:00
horas. la siguiente documentacion:

PERSONAS FISICAS:

e Escrito libre firmado. donde solicite la inclusion en el esquema de pago electrénico detallando: Domicilio fiscal. Colonia. ciudad,
C.P.. Teléfono, RFC. Institucién bancaria. Num. de cuenta. Plaza, sucursal. Nimero de Proveedor. Clave Interbancaria
Estandarizada (CLABE). correo electrénico.

Para cotejo: original y copia del estado de cuenta reciente (altimos dos meses) donde aparezca la CLABE interbancaria.

Copia de credencial de elector

RFC

Comprobante de domicilio reciente (Gltimos dos meses).

En el caso especifico de cuenta con BANAMEX, por politica del banco, se solicita copia del plastico del lado frontal, va que la
numeracion es necesaria para ingresar a la consulta de sus transferencias.

PERSONAS MORALES:

e  Escrito libre en papel membretado de la empresa, firmado por el apoderado legal. donde solicite la inclusién en el esquema de
pago electronico detallando: Domicilio fiscal. Colonia, ciudad, C.P.. Teléfono, RFC. Nombre del apoderado legal. Institucion
bancaria. Nam. de cuenta, Plaza, sucursal, Numero de Proveedor. Clave Interbancaria Estandarizada (CLABE). correo
electrénico.

e Para cotejo: original y copia del estado de cuenta reciente (ultimos dos meses) donde aparezca la CLABE interbancaria.

e Acta constitutiva y poder notarial del representante legal. para actos administracion o el que le otorgue facultades para firmar el
contrato.

e Identificacion Oficial del apoderado legal

e  RFC empresarial

e  Comprobante de domicilio reciente (iltimos dos meses).

e En el caso especifico de cuenta con BANAMEX. por politica del banco, se solicita copia del plastico del Jado frontal. va que la
numeracion es necesaria para ingresar a la consulta de sus transferencias.
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El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de "EL PROVEEDOR™ est4 contratada con BANAMEX.
HSBC., BANORTE. SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados. el IMSS
realizard la instruccion de pago en la fecha programada, y su aplicacion se llevard a cabo el dia habil siguiente. de acuerdo con lo
establecido por el CECOBAN.

El pago se realizard en pesos mexicanos. o en su caso se podrd hacer el pago en moneda extranjera. siempre que lo indique “EL
PROVEEDOR™ al momento de cotizar el servicio. El pago se podra realizar en una sola exhibicién o en pagos parciales a
decision de "EL PROVEEDOR™ adjudicado, tinicamente por partida completamente entregada, siempre y cuando se cuente con
la suficiencia presupuestal. El pago se realizard en los plazos normados por la Direccion de Finanzas. conforme a el
“Procedimiento para la recepeién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la Constitucion,
Modificacion. Cancelacion, Operacion y Control de Fondos Fijos™ htip://172.24.8 | 43/anexo2adm/Consulta_de Anexo 3listphp
. sin que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles, en términos de los articulos 73 de la LAASSP v 134 del RLAASSP. es
decir a partir del envio y verificacion de la factura respectiva a través de la plataforma, asi como la entrega fisica en que "EL
PROVEEDOR™ presente en las éreas financieras, el original del CFDI que reuna los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de
la materia y en la que se indique el servicio prestado. nimero de proveedor, niimero de contrato. debidamente validado por el
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO misma que debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto. Contabilidad y
Erogaciones. ubicado Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fraccionamiento el Palmar 11, Fraccién I1. Pachuca de Soto.
Hidalgo, C.P. 42088. en horario de 8:00 a 13:00 horas.

REQUERIMIENTO FIRM'?\U'I'ORIZA("JIE
CUENTA FINAT PARA EL DOCUMENTOS ON  EN I:.\
T
Lt FACTURA
* Representacién impresa del comprobante fiscal digital por
internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
Contrato yio establecidos. en el Articulo 29-A del Cédigo Fiscal de
pedido la Federacién. en la que se indique:
recepeion Numero de proveedor fos
51331015 enlazado en Heanisedor el
el sistema| Numero de contrato Contrato
financiero Numero de ID de pedido y recepcion
Finat
= Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

Neta: la informacion que proviene de los sistemas SATI. SAI y Modulo de Compras, serd considerada como evidencia de que los bienes.
arrendamientos y/o servicios fueron recibidos a entera satisfaccion de las dreas correspondientes y que la documentacion original que soporia
dicha informacicn obra en su poder.,

“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 contratacion de servicios.

En caso de que “"EL PROVEEDOR™ presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo
135 del Reglamento de la LAASSP.

El personal del Departamento de Presupuesto. Contabilidad y Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no
afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO™.

Asi mismo se solicita al licitante expedir factura correspondiente maximo 35 dias habiles posteriores a la verificacién y aceptacion de la
gjecucion del servicio. que cumpla con las especificaciones requeridas. en términos del articulo 72 de LAASSP, evitando el
diferimiento de la entrega de los documentos soportes.

“EL PROVEEDOR™ debera expedir sus facturas en el esquema de facturacion electronica. la recepcion de las mismas serd a través del
Portal de Servicios a Proveedores. y deberan ser proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas sera determinada
durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas serdn procedentes para pago. “EL PROVEEDOR™ debera
proporcionar a las 4reas financieras una representaciéon impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el
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SAT, la representacion impresa por si misma no serd sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se origind o si la
misma no es una representacion fiel del XML origen.

Los proveedores que celebren contratos de cesién de derechos de cobro. deberan notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada. entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo
importe se cede. ademds de los documentos sustantivos de dicha cesion. de igual forma los que celebren contrato de cesion de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C..
institucion de Banca de Desarrollo.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR™ se origina un retraso en el pago. no
procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Pablico.

El pago por la prestacién del servicio quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR™ deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso o deductivas por cumplimiento parcial o deficiente del servicio.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que “EL PROVEEDOR™ debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

“EL PROVEEDOR™. deberd expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién electronica. con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF. por el SAT a nombre del IMSS. con registro federal de
contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma. Nam. 476, colonia Judrez, Colonia Judrez. C.P.
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

“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™. también denominado “recibo electronico de
pago”. el cual elaborard dentro de los plazos establecidos para las disposiciones fiscales vigentes y lo cargard en ¢l portal de
servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO™.

En ninglin caso se debera autorizar el pago por la prestacion del servicio, 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 FINAT.

“EL PROVEEDOR™ debera entregar ¢l CFDI a favor de “EL INSTITUTO™ por ¢l 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 FINAT para el
tramite de pago correspondiente.

Los administradores el contrato seran quienes dardn la autorizacion para que la Direccién 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™.

Para los casos en que no se formalice ¢l contrato. el fallo o notificacion de la adjudicacion sera el documento con el cual procederd e
pago respectivo de los servicios prestados. unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debio
formalizarse el contrato. Para efectos de lo anterior, el Area Contratante encargada de elaborar ¢l contrato debera informar al
Administrador del Contrato. en su caso, en un plazo no mayor a 24 horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacién
del instrumento legal. de la falta de formalizacion del mismo. a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no
recibir servicios. seglin sea el caso.

“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 ¢ste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion v reposicion del CFDI. en su caso.

“EL PROVEEDOR™ podré optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera. S.N.C.. Institucion de Banca de Desarrollo con “EL INSTITUTOQ™.

En caso de que "EL PROVEEDOR™ reciba pagos en exceso deberdn reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas los intereses

correspondientes. conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion. a mas tardar dentro de los treinta dias
naturales siguientes a los que les sea requerido el pago. Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso en
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cada caso y se computaran por dias naturales desde la fecha del pago, hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO™,

Los administradores del contrato llevaran a cabo la valoracién de la procedencia de pago por concepto de gastos no recuperables
conforme a lo previsto en los articulos 147 y 150 del RLAASSP en relacion con los articulos 51. 67. 78 v 80. segundo parrafo de
la LAASSP. previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR™, acompafiada de los documentos siguientes:

e Copia de la Identificacion vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites relacionados con el
procedimiento de contratacion.

e LI CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF. 37 al 40 del RCFF y, en su caso la Resolucién de la Miscelanea
Fiscal del Ejercicio que corresponda.

e  Lasolicitud la realizard a los administradores del contrato para la determinacion de la procedencia de pago. v en su caso. elaborar el
finiquito y remitirlo para el page respectivo a la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones. dependientes de la
Direccion de Finanzas. o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago por la prestacion del servicio quedard 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 presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido
el presente 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 141 del RLAASSP.

Al notificar al proveedor la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de
contabilidad en Organos Normativos. OOAD o en UMAE la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo al
proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con “EL PROVEEDOR™ o. para que en su defecto,
este proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

“EL PROVEEDOR"™, durante la vigencia del presente contrato. se obliga a encontrarse al corriente de su obligacion fiscal en materia
de seguridad social. por lo que al presentar al “EL INSTITUTO™, el CFDI respectivo debera estar la “Opinién de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social™, vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
https://www.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO™.

Cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciéon en Materia de Seguridad Social™ sea positiva y vigente a la fecha que se
presentd a la Jefatura de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones. continuara el tramite de pago a
“EL PROVEEDOR™ respectivo.

_El del Area de Tramite de Erogaciones. al momento de revisar la documentacién presentada para cobro, debera verificar que la
“Opinién de Cumplimiento de Obligacion en Materia de Seguridad Social™ sea positiva y vigente y en caso contrario devolvera
la documentacion ¢ informard a "EL PROVEEDOR™ que deberda obtener la citada Opinidn positiva y vigente.

Los servicios cuya recepcion no generen alta a través del SAlL o el FINAT de manera electrénica, deberan contener la firma de
recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en “Procedimiento para la recepcion, glosa v

aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion operacién y control
de fondos fijos™ Vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segtn corresponda .

) MECANISMO DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION
NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato. debera cumplir con los niveles de servicio deseritos a continuacion:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega. instalacion, puesta en operacion y resolucion de problemas de
los equipos médicos del SMI PARA PMI para la prestacion del
servicio de acuerdo a lo solicitado en el apartado. 3. EQUIPO
MEDICO del ANEXO TECNICO Y en el APARTADO 4 LUGAR,
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
de este documento.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del fallo.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el Anexo Técnico;
apartado. 4. INSTRUMENTAL y enumerados en el Anexo T3
“Instrumental de SMI para PMI”. por OOAD/UMAE del ANEXO
TECNICO.

Debera ser ¢l dia 5 (cinco) natural después del lallo.

Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo
estimado de 35 (cinco) dias natural por UMAE /QOOAD.

Debera ser el dia 5 (cinco) naturales posteriores al fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del instrumental.
remplazo del instrumental endoscopico.

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

Reporte de cumplimiento del cronograma de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental,

Segun lo sugiera en manual del fabricante si no esta especificado sera cada 6(seis)

meses 0 antes de ser necesario, utilizando el FORMATO T35 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO. donde se consignan observaciones (ejemplo
“sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo™.

Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle por Equipo e
Instrumental

Formato Libre del licitante en Bitacora de mantenimiento tipo check List que
debera contener a detalle el Reporte individual en tipo Check List de puntos de
revision por equipo e Instrumental acorde a la marca y modelo.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos del SMI
PARA PML vy asistencia técnica en términos del numeral 6.2
“MANTENIMIENTO CORRECTIVO™ del Anexo Téenico.

En un plazo maximo de 48 (cuarenta v ocho) horas en area metropolitana,
contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telel6nica
asi como por correo electronico, donde se asignara un nimero de folio, utilizando

el FORMATO Té REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

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

FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE MENSUAL.

Para el técnico de asistencia del SMI PARA PMI con uso de
endoscopios debera cumplir con el Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion para los
endoscopios.

FORMATO T235 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN).

Bien de consumo basico y complementario con defecto o falla.

La sustitucion inmediata por otro de iguales caracteristicas a las requeridas

El proveedor entregard a través de sus técnicos el instrumental y
bienes de consumo, estériles y completos. de acuerdo a lo solicitado en
el Anexo Técnico, en los apartados 6.3.1 ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEL TECNICO.

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

Transferencia del conocimiento. descrito en el Anexo Técnico

apartado 8.

Debera ser a partir de que llegue ¢l equipo a la unidad.
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Unidad Médica en fisico y en archivo electronico de manera mensual,
a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos via correo.
como sustento de la productividad realizada en ¢l periodo.

Reporte de productividad: EI Licitante debera generar un reporte en | FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo
Excel y PDF firmado y rubricado por el representante legal y el | Complementarios de la CTSMI™, entregaré durante los primeros 5 dias posteriores
Administrador Auxiliar del Contrato mismo que debera entregar a la | al cierre de cada mes calendario del servicio.

El licitante deberd presentar posterior a la fecha del corte de los servicios. la factura electrénica y el reporte de procedimientos aprobados
por el Administrador Auxiliar del Contrato. en el periodo. obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Director
Administrativo, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica misma, que debera referir los
procedimientos aprobados que se encuentran seiialados en el reporte, del cual se le hara de su conocimiento al Administrador del Contrato.

El presente procedimiento no contempla el otorgamiento de anticipo.

MECANISMOS DE COMPROBACION

acuerdo al Repone indlwdua[ 8 (
.. asi como del rcporte mensual

Ly

Derivados de Ios reportcs hrmados por Ios med1c0€; gspecnalmtas que realuan los

El Instituto realizara el pago de la presta(:lon del Serv1c10 MEC[ICO Integral de Procedlmlentos para Mlmma ]nvas:on (SMI PARA PMl) de

prOLLdlmIEHIOS y avaladox mcdzame la firma del Administrador Auxiliar del Contrato. a mas tardar el dltimo dia habil del mes y firma del
Director Médico de la Unidad de la OOAD asi como por el representante legal del licitante .

Original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales rcspec.hvo:, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de
prm_udlmlcntos realizados por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor. nimero de contrato.
namero de fianza y denominacién social de la afianzadora. misma que deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad

Médica.

a Conciliacion de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la factura respectiva para validacion del

administrador del contrato.

VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La verificacion del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Administrador Auxiliar del Contrato. éste mediante los
registros. reportes. incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE
REPORTAR ACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS

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

1. Verifica que la recepcion ¢ instalacion de los equipos médicos dentro
Auxiliar(es} del Administrador | de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del fallo. E
del Contrato* instrumental v Bienes de consumo, se lleve a cabo, dentro de los 3 (cinco)
dias naturales contados a partir de la emision del fallo.

FORMATO T7 “Recepcion de Equipo
FORMATOQ T7.1 “Recepcion de Sets de instrumental”

FORMATO TI7 "Relacibl:t de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante
del Equipo Médico™

FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo
Complementarios”

Auxiliar{es) del Administrador

dol St i 2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de la vigencia del contrato
e ontralo

vy prestacion del servicio a los responsables los documentos involucrados.

Calendario del Programa de Mantenimiento Preventive de los Equipos
Médicos
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Y distribuirlos al Administrador Auxiliar del Contrato correspondiente.

Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia del conocimiento antes del
inicio de la prestacion del servicio en un plazo no mayor al dia
25(veinticinco) natural de la emision del fallo

Programa de transferencia del conocimiento FORMATO T8

Lista de asistencia del personal que tomo la transferencia del conocimiento
FORMATO T9

Constancia emitida por el proveedor v firmada tanto por el proveedor
coma por los responsables institucionales

Auxiliar(es) del Administrador
del Contrato*

4. Avala, en su caso el cambio o actualizacion de los equipos.
instrumental y/o bienes de consumo: asi como el software de los equipos.

Solicitud de cambio

Registros sanitarios segun corresponda.

Formatos Involucrados:

FORMATO T7 “Recepcion de Equipos”, FORMATO T7.1 “Recepcion de
Sets de instrumental” FORMATO T17 “Relacion de Marcas, Modelos v

Manual del Fabricante del Equipo Médico”, FORMATO T18 “Control de
Entrega Recepeion de Bienes de Consumo Complementarios™

Auxiliar(es) del Administrador

del Contrato*

5. Verificara que se lleve a cabo el programa de mantenimiento
preventivo de acuerdo a la recomendacion del fabricante y se registren las
firmas de conformidad en la Bitacora de servicios de equipo.

Programa de Mantenimiento. Preventivo de los Equipos Meédicos.

Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los Equipoes Médicos

Auxiliar(es) del Administrador

del Contrato*

6. Verificara que se realicen los reemplazos del instrumental reusable 24
horas antes de la fecha programada para su uso.

Bitacora de Mantenimiento Preventivo del Instrumental

Auxiliar(es) del Administrador

del Contrato*

7. Verificara de forma aleatoria, que se lleve a cabo las acciones descritas
en el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto
Nivel y Esterilizacion.

Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y
Esterilizacion FORMATO T25

Auxtliar(es) del Administrador

del Contrato®

8. Verificara que se haya realizado la entrega de la primera dotacion de
bienes de consumo al dia 25 (veinte cinco) de forma suficiente para la
primera semana de servicio.

FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo
Basicos™

FORMATO. T 18"Control de Entregza Recepeion de Bienes de Consumo
Complementarios™

Auxiliar(es) del Administrador

del Contrato*

9. Verificara la suficiencia del inventario de los bienes de consumo
minimo para una semana de labores de forma aleatoria por lo menos una
vez al mes.

FORMATO T13 “Contral de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo
Basicos™

FORMATO T I8 "Control de Entrega Recepeion de Bienes de Consumo
Complementarios™

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

10. Verificara que el proveedor 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.

Reporte individual de procedimiento y Bienes de
Consumo FORMATO 14.

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

11. Verificara si hubo la cancelacion de algun procedimiento
programado por causas imputables al proveedor al dia habil
siguiente de la fecha de programacion quirurgica.

Bitacora de Reporte de Incidencias FORMATO T 16

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

12. Verificara que el proveedor retire los equipos que son de su
propiedad, confirmando sean los enunciados en el Formato
T7*Entrega/ Recepcion de Equipos™, sin dafiar las instalaciones
del I[nstituto.

Acta de entrega de las instalaciones y Formato T7
“Entrega/ Recepcion de Equipos™.

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

13. Informar oportunamente al drea contratante. de los
incumplimientos del licitante dentro de los 5 dias posteriores a
cierre del mes, para el caso de que se requiera llevar a cabo

Documentacion original que soporte el incumplimiento.
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RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CUALES
REPORTAR ACTIVIDAD SE HARA ENTREGA COPIA AL ADMINISTRADOR
INCUMPLIMIENTOS DEL CONTRATO

rescision del contrato, debiendo precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales incumplidas, relacionandolas con
la(s) clausula(s) correspondientes.

Conformacion del grupo de administracion del servicio. dicho
grupo serd coordinade por los servidores piblicos del OOAD
Auxiliar(es) del | del Instituto que le hayan sido asignadas.

Administrador del Contrato®

Establecimiento y firma de los acuerdos de operacion de conformidad con
¢l OOAD que le haya sido asignada, asi como con terceros que designe el | Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de Trabajo.
mismo.

El OOAD obtendra Ia firma de los otros licitantes s y terceros.

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

OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el licitante deberd considerar que. al término del contrato coordinar la logistica de entrega de instalaciones v el
retiro del equipo con el nuevo proveedor. a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con
estos servicios. Al término de la vigencia del contrato. el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad. sin
dafar 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.

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

ara garantizar c—:l seguimicnlo y evaluacién adecuados. se deberé enviar el

: ' ‘ %. validado por el OOAD y enviado al Admmlstrador del
Contrato. donde se registraran los PMI 1ealuados a los pacientes. con todos los datos necesarios para la identificacion y vigencia de
derechos. asi mismo la informacion correspondiente a la prestacion del propio servicio como: niimero de contrato, fecha del procedimiento
realizado al paciente, precio unitario. importe total. importe con [VA. nombre y matricula del médico que autorizo. etc.

El sistema de informacion disefiado para el propésito en mencion, lo que permitira a todas las areas involucradas el registro del uso los PMI
realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes niveles de atencion. enlazar el sistema de abasto institucional (SAl) con
la informacién para el alta de servicios y articulacion con el sistema FINAT: esto con el fin de registrar el pasivo devengado, seguimiento
de su documentacion y pago. asi mismo esta documentacion permitird a las areas usuarias de la informacidn y fiscalizadores acceder a la
informacioén detallada en la que estan sustentados los registros contables y presupuestales de los PMI. Ademas, la informacién del sistema
de informacion de PMI debe estar en posesion tnica y exclusivamente del Instituto.

m) OTORGAMIENTO DE ANTICIPOS

No aplica

n) AVISO DE PRIVACIDAD
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. e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

México

SEGURIDAITY SOUIDARIDAD SOUIAL

En atencién al principio de méxima publicidad establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Piblica, como de conformidad con el Articulo 119 de dicho ordenamiento, se notifica a las personas morales participantes
que no se considerara reservada o confidencial la informacién que se encuentre en los registros publicos o en fuentes de
acceso publico, como es el caso de las contrataciones gubernamentales, ya que la informacion se genera y registra en la
Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracion Publica Federal denominado “Compras Mx”, no
requiriéndose el consentimiento del titular de la informacion para permitir el acceso a la misma a través de una version

publica.

En ese tenor, conforme a los Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificaciéon de la informacion, asi
como para la elaboracion de Versiones Publicas publicados en el DOF el dia 15 de abril de 2016 y sus modificaciones del 29
de julio de 2016, para efecto de las publicaciones en version publica, se testara la informacidn clasificada como confidencial.

Por lo anterior, con fundamento en el articulo 65 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. la
informacion de “La Licitacion”, asi como la version publica de los requisitos y de la propuesta técnica y econdmica que
presenten los licitantes, serda de caracter piblico una vez emitido el Fallo y publicado en la Plataforma Digital de
Contrataciones Publicas de la Administracion Piblica Federal denominado *“Compras Mx™, conforme a los criterios emitidos
por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.

Se informa a los licitantes el AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
ADQUISICION DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE SERVICIOS, es de caracter

informativo.

5.2.1 Reasignacion de nimero y tipo de procedimientos:

La dt.l:.rmmamon del nimero y tipo de procedlmlentos asngnados en ¢l A

como en el -

g Pl e
A f 2]
SRAIGY L B

; I PARA PRI asi
", es de tipo enunciativo. més no_es

DF RIE

limitativo, de ta] manera que el OOAD siempre que se respete el pres upuesto asngnado, Podran realizar los siguientes cambios*:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion del personal v/o cambios en
la demanda de atencion médica del derechohabiente. podra realizar cambios en el tipo y niimero de procedimientos mediante
una redistribucién de procedimientos en la misma unidad médica, asi como. asignacion de requerimientos entre las unidades
médicas de un mismo 6rgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo.

b) En el caso de unidades médicas nuevas o que se encuentran proximas a su apertura, que cuenten con asignacion de presupuesto
y por tanto de requerimientos. si por causas ajenas a la misma no se encuentran habilitadas en el momento del inicio del
Servicio Médico Integral. estos procedimientos y presupuesto se podran reasignar a unidades médicas del mismo érgano de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo.

*La reasignacion podrd realizarse mediante la celebracion de convenios modificatorios para incluir Unidades Médicas que no
estan dentro de la adjudicacion del servicio. pero pertenezcan al dérgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Hidalgo que esté considerada dentro del requerimiento._Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada v
rubricada por todas las partes involucradas proveedor y servidores piblicos del instituto (administrador v auxiliar de contrato de

las sedes).

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del Contrato

Auxiliares del Administrador del Contrato

Coordinador Auxiliar en
Prevencion en Salud

Director del HGZ NO. 36
Director del HGZMF NO. 1

Margab:ita
A Ma7a
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Administrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato

Director del HGZ NO. 2
Director del HGZ NO. 8

O

Con fundamento en el Articulo 83 Fraccién VIII Gltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios
del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripciéon en papel membretado de Ia
empresa para su presentacion en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del representante
legal como parte de su propuesta técnica).

Pachuca, Hidalgo 12 de febrero de 2026

Firma de los responsables:

Nombre y Cargo Firmas

Autorizo

Hector Pefia Dehesa

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Reviso
Rafael Monroy Arias

Titular de la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud

Elabord

Alma Italia Guerrero Martinez

/{Grdinador Auxiliar de Atencion Médica
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Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién 2026
Anexo T2 Equipo Médico

Catalogo de equipo meédico

NumeralVF

Equipo

PARTIDA

Torre de Visualizacion (adulto) que incluye: Carro transportador, monitor, endacamara, procesador de video/Unidad de control de camara, guia
deluz o cable de fibra dptica, fuente de luz, insuflador de CO2, sistemna de grabacién digital, sistema de irrigacién/ succién automaticoy
capnografo con oximetro. "Equipo Itinerante

~

531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto). "Equipo Itinerante

SCCB Torre basica de visualizacion endoscopica de tubo digestivo adulto que incluye: carro transportador, un videogastroscopia y un
videocolonoscopio y un electrocoagulador basico. "Equipo Itinerante

81

531.447.0120 Videogastroscopio (adulte). *Equipe Itinerante

531.217.0235 Videocolonoscopio. "Equipo Itinerante

L] N

Torre de visualizacion endoscopica de alta especialidad para tubo digestivo adulto gue incluye: un videogastroscopio, un videocclonoscopio, un
videoduodenoscopio terapéutico y unidad de electrocirugia con coaguiacion de argén.

N

531.316.0094 Videoduodenoscopio terapéutico.

531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacion de argén (adulto),

wlo~a| o ||

531.923.0321 Ultrasonido endoscopico.

o

SCCB Enteroscopio asistide con balén,

SCCB Torre para endoscopia avanzads de aparato respiratorio adulto, que incluye: torre de visualizacion endascopica y un brancoscopio,

531.72.64 Equipo de Artroscopia

[ BN [N NS [N EN)

Torre de Visualizacion que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara, procesador de video/Unidad de control de camara, guia de luz o
cable de fibra optica, fuente de luz. “Equipoe Itinerante

[




Partida 1: Endoscopias

Set de End pia tubo digestivo 1, para los pr dimientos:
10.22.002 Colonoscopia con toma de biopsia adufto,
10.22.006 Panendoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto,

10.23.001 End: pia de tubo di fvo para lesi sangrantes no variceales adulto,
10.23.002 End: pia de tubo dig vo para lesiones sangrantes variceales esofagicas aduito,
10.23.004 Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica con esfi via biliar y/o pancreatica , con toma de biopsia y cepillado adulto,
i 10.23.007 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de prétesis biliar,
Endo Dig 10.23.008 Ditatacion de tubo digestivo alto y/o bajo adults,
10.23.009 Colangiografia con esfi omia biliar y col ion de protesis biliar y pancreatica basica adulto,
10.23.010 Colangiografia con esfinterotomia biliar y litotricia &nica para coledocolitiasis plej
10.23.015 Gastrostomia endoscdpica adulto,
10.23.022 Polip: nia de tubo digestivo alto y/o bajo adulto,
10.23.024 Colangiografia retrégrada endoscopica para ex ion de litos basica adulto y

No. Descripeion Cantidad
igx169 Pinza para biopsia estandar con copa de forma oval y/o estilete. 1
igx123 Pinza de biopsia caliente. !
QX168 Pinza para biopsia biliar o pancreatica, reusable. (Si es desechable ubicarla en bien de q
igx

consumao complementario)
igx173 Pinza para extraccion de cuerpos extrafios tipo cocodrilo o apertura bilateral. 1
igx174 Pinza para extraccion de cuerpos extranos, tipo dientes de ratén. 1
igx171 Pinza para extraccion de cuerpo extrano tripode o puede ser de cuatro hilos. 1
igx23 Canastilla de red para cuerpos extrafos reusable o desechable. 1
) Pinza biopsia compatible con enteroscopio ofertado.
iqx12 1
Dilatador esoféagico de tipo Savari Guilliard set de 16 piezas de 5 a 20 mm de calibre con
igx57 guia metalica flexible o Dilatador esofagico de 6 a 20 mm con guja metalica segun 1
tecnologia de cada fabricante.
Las pinzas son parte de los endoscopios y deberan ser estrictamente compatibles con los que se oferten.
Partida 2: Artroscopia
At Set de Artroscopia 1 para el procedimiento:
tos 10.01.002 Artroscopia de mufieca/codo/tobillo sin implante.

No. Descripcion Cantidad
igx82 Gancho palpador o sonda, para pequenas articulaciones, con o sin graduacian. 1
iqx28 Canula operativa en el rango de 2.7 a 3.2 mm. corta, con poste. 1
e Extension de irrigacién, con valvula de medidas de acuerdo a bienes y equipo médico 1

ofertado necesarias para el procedimiento

igxl Adaptador de infusion. 1
igx25 Canula, con puerto de flujo en el rangode 27 a 3.2 mm. 1
igx183 Pinza punch, pequefas articulaciones. 1
iqx184 Pinza punta redondeada punch, pequefias articulaciones. 1
QX146 Pinza grasper, peguefas articulaciones o uniones. (referencia seqin marca del fabricante). 1
igx
igx145 Pinza grasper para pequefias articulaciones. 1
iqx43 Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de pequefas 3

articulaciones.
At Set de Artroscopia 2 para el procedimiento:
ros 10.01.012 Artroscopia de mufeca/codo/tobillo con implante.

No. Descripcion Cantidad
igx82 Gancho palpador o sonda, para pequefas articulaciones, con o sin graduacién. 1
w28 Canula operativa en el rango de 2.7 a 3.2 mm. corta, con poste. 1
1gx
iqx71 Extension de irrigacion, con vélvula de medidas de acuerdo a bienes y equipo médico i

ofertado necesarias para el procedimientso




igxl Adaptador de infusion. 1
iqx25 Cénula, con puerto de flujo en el rango de 272 3.2 mm. 1
igx183 Pinza punch, pequenas articulaciones. 1
iqx184 Pinza punta redondeada punch, pequefas articulaciones. 1
X146 Pinza grasper, pequenas articulaciones o uniones.(referencia segun marca del fabricante). .
igx145 Pinza grasper para peguefas articulaciones. 1
iqx43 Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de pequenas 3
articulaciones.

iqxes Drill con guia de colocacion, ancla dentro del rango de 1.5 a 3.5 mm o similar segun el 3
implante.
Instrumental de acuerdo al implante ofertado segun tecnologia del fabricante (para el

igx21 procedimiento 10.01.012 Artroscopia de mufeca/codo/tobillo con implante). N

*N: es el numero necesario de acuerdo al implante a utilizar
Set de Artroscopia 3 para los procedimientos:
Artros 10.01.004 Artroscopia de hombro,

10.01.0T1 Artroscopia de hombro con implante.

No. Descripcion Cantidad
igx72 Gancho palpador o sonda graduado. 1
ax180 Pinza pico de pajaro o para pasar sutura u obturadora en el rango de 22° hasta 45° con 1

angulacién hacia arriba.
igx178 Pinza pico de pajaro de 45° derecha O Pinza para paso de sutura curva derecha. 1
iax179 Pinza pico de pajaro de 45° izquierda O Pinza para paso de sutura curva izquierda. ]
igx182 Pinza pico de pajaro recta O pinza para paso de sutura recta. 1
igx84 Cancho tipo crochet. 1
Tijera o cortader de sutura con extremo abierto o cerrado segun tecnologia del fabricante
igqx251 1
igx176 Pinza pasasutura o equivalente. Para procedimientos de manguito rotador. 1
igx95 Manipulador de nudos abierto o cerrado 1
x4l Cola de cochino derecho e izquierdo 6 lasso pasa suturas segun tecnologia del fabricante | 1de cada una a eleccion del
ortopedista.
— Pinza pasasutura rotatoria de mango de cigarro derecha e izquierda 6 Pinza pasasuturay | 1de cada una a eleccion del
recuperadora en un solo paso para mango rotador & equivalente. ortopedista.
igx175 Pinza pasasutura de mango de cigarro derecha o equivalente.
igx185 Pinza recuperadora o sujetadora de sutura. 1
iqx262 Varilla guia con y sin tope 4,0 mm. o mayor. 2
igx33 Céanulas dilatadoras en el rango de 6.5,a 85 mm. 3
igx66 Elevador de hombro recto y angulado. 2
iax70 Escofina en forma de banana o estandar o raspas para debridacion artroscopica de 1
hombro.
x89 Guia para anclas con obturador romo y cortante.(segun tecnologia del fabricante) 5
igx42 Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de hombro. 1
Set de Artroscopia 4 para el procedimiento:
o 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.

No. Descripcion Cantidad
igx81 Gancho palpador graduado o marcado. 1
igx130 Pinza de canasta 90° derecha e izquierda. 2
igx131 Pinza de canasta curva hacia arriba. 1
igx134 Pinza de canasta recta. 1
iqx129 Pinza de canasta 45° derecha e izquierda o perforadoracurva derecha e izquierda. Tefu
igx141 Pinza de retrograda recta derecha e izquierda. Tc/u
igx132 Pinza de canasta izquierda y derecha. 2
igx187 Pinza sujetadora de tejido ahuecada o forceps de cuerpo aflojado. 1

igx144

Pinza grasper de cuerpos extranos o de tejido.

g )



igx27 Canula diagnostica en el rango de 3 a 6.5 mm., doble valvula rotatoria. 1
iqx252 Tijera recta. L
el Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de rodilla. :
igx
igx98 Microfracturadores en el rango entre 20 a 90 grados 3
igx21 Brocas tibiales desde 6 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias. i
igx20 Brocas femorales desde 7 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias 1
iaxa7 Medidor de injerto o blogue medidor o de dimensidon ranurado desde 4.5 hasta 12 mm. .
igx
Incluve medidas intermedias
igx185 Pinza recuperadora o sujetadora de sutura. 1
iax24) Tenotomo abierto y cerrado de 5.0 a 7 mm. longitud de acuerdo a tecnologia del 5
igx
fabricante
Destornillador para tornillo biodegradable o de interferencia (referencia segun marca del
igx56 fabricante). i
igx55 Destornillador hexagonal de 3.5 mm. Canulado. 1
ioxEB Guia o apuntador o punzon guiador tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
Igx
o Guia o apuntador o punzon guiador femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). i
igx
igx255 Tope de seguridad para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
iqx69 Elevador para ligamento cruzado posterior (LCP) con agarrador de alambre (si el sistema ]
proporcionado lo reguiere).
igx215 Raspa o escofina tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
igx54 Cureta femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
igx52 Cureta abierta en rangode 3a10 mm. 1
iqx18 Broca o alambre guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 2 24 mm. de didmetro X 35 a 40 ]
cm. v/o superior de longitud.
Camisa calibrada para broca guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de
iqx22 didmetro X 35 a 40 cm. y/o superior de longitud, o bala angulada tibial para broca guia en 1
elrango de 2a 2.4 mm. de didmetro.
iqx20 Guia tibial o punzdn guiador de punta para ligamento cruzado anterior (LCA). 1
e Guia femoral o punzén guiador endofemoral para ligamento cruzado anterior (LCA). ]
igx
igx143 Pinza de tejido o pinza grasper. 1
Igx46 Contenedor ¢ bandeja de esterilizacién compatible con instrumental de artroscopia de 1
X
rodilla con implante.
o Perforador canulado eléctrico compatible con |a sierra sagital con una sola pieza de mano 3
igx
Vv accesorios
igx19 Broca para Sistema de anclaje a superficie corporal, no roscadoe para plastia de
ligamentos cruzados(segun tecnologia del fabricante) 1
igx4 Alambre o broca pasasuturas o pasa hilos. 1
Yk Set de Artroscopia 5 para el procedimiento:
oS - =
10.01.070 Artroscopia de rodilla.
No. Descripcion Cantidad
iqx81 Gancho palpador graduado o marcado. !
igx130 Pinza de canasta 90° derecha e izquierda. 2
igx131 Pinza de canasta curva hacia arriba. 1
igx134 Pinza de canasta recta. 1
igx122 Pinza de canasta 45° derecha e izquierda o perforadoracurva derecha e izquierda. lc/u
igx141 Pinza de retrograda recta derecha e izquierda. Tc/u
iqx132 Pinza de canasta izquierda y derecha. 2
Pinza sujetadora de tejido ahuecada o forceps de cuerpo aflojado.
igx187 1
igxl44 Pinza grasper de cuerpos extrafos o de tejido. 1
igx27 Canula diagndstica en el rango de 3 a 6.5 mm., doble valvula rotatoria. 1
igx252 Tijera recta. L
i Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de rodilla. 3
o)
igx98 Microfracturadores en el rango entre 20 a 90 grados 3

Partida 3: Reseccion transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC




Set de Endourclogia 6, para el procedimiento:

Exidotiro 10.04.011 Reseccién transuretral de préstata RTUB/RTUV/RTUC.
No. Hescncion Cantidad
1 Resectoscopio de flujo continuo, rotatorio. Con dptica de 25-30°, con diametro de 4 mm,
esterilizable en autoclave.
Camisas o vainas, diametro de camisa externa hasta 28.9 fr. o Charr. Camisa interna con
11 obturador. De dos vainas para flujo continuo, con llaves giratorias. Esterilizable en vapor. 1
Comuopatibilidad entre camisa interna v externa
12 Con elemento de trabajo de corte pasivo (tipo iglesias) de mango abierto. Monopolar.
1.3 Cable active para electrodos de alta frecuencia monopolar o bipolar.
2 Evacuador de granada o de balén. 2
3 Juego de dilatadores uretrales (referencia segun marca del fabricante). 1




Cantidades de referencia
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Partida

Clave
OOAD

OCAD

Cave BCC

Bien de Consumo Complementario

Cantida inima | Cantidad Maxima

Hidalge

10.21.902

Pinza para biopsia biliar o pancreatica desechable ¢ Pinza
para biopsia de gastroenterologia para via biliar o
pancreatica desechable.

Hidalge

10.22.902

AgUja de aspifacion para lesiones y Dlopsia de 19 & 25 GA,
estériles, con extension de 8 em,, con jeringa incluida de 5
610 cc., con camisa para ajuste previo a la toma, con
seguros de |la camisa y de la aguja, con guia metalica,
compatible con el US endoscépico.

Hidalgo

1023901

Protesis metalica, autcexpandible, removible, totalmente
cubierta de silicon (o cubierta equivalente), con diametro
en elrango de 16a 25 mm. y una longitud de 5218 em.,,
con sistema de posicionamiento ( segun tecnologia de
cada fabricante).

Hidalgo

10.23.903

Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm,, de
longitud, con clips para sellado de perforaciones, fistulas y
sangrados con tres tipos de configuracion de mordida,
didgmetro 11,12 y 14 mm. O equivalente que cumplz la
misma funcion.

Hidalgo

10.23.205

Protesis autcexpandible total o parcialmente o
totalmente descubierta para uso de tubo digestivo con
diametro minimo de 18 mm y longitud de acuerdo al area
anatomica, de distintas medidas.

Hidalgo

10.23906

Sisterna (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma
funcién), para sellado de perforaciones, fistulas y

sangrados y resecciones.

Hidalgo

10.23.8307

Boton de repuesto o recambio segun calibre solicitado
(14 2 20 fr.). De diferentes longitudes 0.8 2 3.5 cms

Hidalgo

10.23.908

Prétesis biliar, metalica de nitinol { o cubierta
equivalente)totalmente cubierta, autoexpandible, de 10
mm., de didmetro y 4 cm, de longitud, con introductor de
6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200 cm, de longitud.

Hidalgo

10.23.909

Prétesis escfagica de 18 mm. de diametroy 7 a 12cm,, de
longitud, con guia.

Hidalgo

10.23.910

Protesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema
de liberacidn, calibre de 8.5a 11.5fr, longitud de 5a15cm.

Hidalgo

10.23912

Asa para polipectomia con tres medicas de asa e
acuerdo a la tecnologia del fabricante, controlable y
desechable, de diametro vy de longitud compatible con
los EQuinos Dropuestos.

Hidalgo

10.23.913

Asa para polipos plancs con crecimiento lateral [diente de
Tiburen o media luna) , de 2.4 6 26 mm., de didametroy
230 a 240 cm.. de longitud.

Hidalgo

10.23.914

esofagica de 20 a 40 mm,, de didmetro, con accesorio de
insuflacisn. Para el caso de pediatria deben de ser de
5,6,8]10,12,14,1618 y 20 ATM(o baldn de dilatacion de
acuerdo a la tecnologia de cada fabricante y de acuerdo a
las necesidades del area usuaria y del paciente
oediatricol

Hidalga

10.23.915

Canastilla con red de 180 a 240 cm., de longitud yde 3x 6
crm., de didmetro. O canastilla de Dormia sinredde 4 a 6
hilos de 180 a 240cm de longitud.,

Hidalgo

10.23.91%6

Cepillo de 2.4 o mayor, de 180 a 230cm de longitud para
citologis esofagica. Compatible con el equipo ofertado.

Hidalgo

10.23.2917

Extension yeyunal para gastrostomia endoscopica B5Fra
12 Fr.; de silicana, balén de retencién, anillo de retencion,
conector universal, puerto de descompresion gastrica,
multiples puertos de salida, extrerno distal en punta, con
contrapeso de tungsteno. Kit que incluya material para
su colocacion.

Hidalgo

10.23.918

Catéter de ablacion con argén hibrida con long de mas
.de 1.9 metros y diametro de 2.3 mm o Sonda de Argén

con longitud de acuerdo a las necesidades del paciente.

Hidalge

1023919

Polvo hemestatico para coaptacion de sangrado no

variceal.

Hidalgo

10.23.920

Sonda de coagulacién bipolar para lesiones sangrantes
no variceal.

Hidalgo

1023923

Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1 a
25mmy longitud de 200 a 240 CM.




Cantidades de referencia

No,

Partida

Clave
OCAD

OOCAD

Cave BCC

Bien de Consume Complementario

21

N

Hidalgo

10.01.901

Ca

2026
& nima | Cantidad Maxima

TorniG canulado clnarica ae Nterterencie, en aleacion
de titénio O biodegradable o absorbible, para la fijacién
del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca
no cortante, diametro de 7 a 10 mm., longitud de 25 a 35
mm., incluye medidas intermedias entre las
esnecificadas pra

22

Hidalgo

10.01.902

Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y
ACCesorios Necesarios para su uso.

23

Hidalgo

10.01.903

Anclas biodegradable o compuestassin nudode 26a 65
mm./ o 6 Ancla PK de sutura de 4.5 a 55 mm./ o Anclas
biodegradable ¢ ancla de sutura o compuestas sin nudo
de26a65mm.

24

Hidalgo

10.01.904

Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto o
biocompatible o absorbible de diversas medidas.

25

Hidalgo

10.01.905

Tornillo de revision o tornille de interferencia.

26

LSH LS8 IS}

Hidalgo

10.01.906

Sistema de cortico femoral.

27

Hidalgo

10.01.907

Sistema de cortico femaral de revision o dispositivo de
fijacion.

2 RSl IS

28

Hidalgo

10.01.908

Sisterma de reparacidn de menisco.

Hidalgo

10.01.909

Sistema para reparacion de mango ratador y labram, tipo
ancla O tornillo metélico autorroscante de 2.8 3 5.0 mm,,
de diametro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de

mano.

30

Hidalgo

10.01.910

Sistema para reparacién de mango rotador, tipo ancla O

tornillo biodegradable tipo saca corchos, montado en
pieza de mano y sutura de 35 a 6.5 mm, de didmetro.

3

Hidalge

10.01.9M

Sistema de fijacion del reborde glenoideo, con cabeza de
2.8 3 35 mm., de didmetro.

Hidaigo

10.01.912

Sistema de reparacion de mufieca, codo y tobillos tipe
ancla entre 1.7 2 37 mm./ ¢ Ancla de Ti sutura de 28mm y
3.5 mm, esteril, para la fijacion del tejido blando de
inestabilidad./ o Ancla de sutura curva de 2.3mm, esteril,
para la fijacion del tejido blando de inestabilidad.

Hidalgo

10.01.913

Sistermna de reduccion por botones cortical para lesiones
de sindesmasis sin nudos, acero inoxidable o titanio.

Hidalgo

10.01914

Consumibles para distractores de artrescopia de tobillo,
hombre en decubite lateral, hombro en silla de playa, y
artroscopia de muneca.

Hidalgo

10.01915

Sisterna de reduccion acromio clavicular por boLenes

corticales y sutura de especialidad./ o Kit de reparacién

AC: Incluye implante AC, alambre para pasar suturas y
empuiador de nudos.

Hidalgo

10.01.916

Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de
3.0 a55mm, diametro por 10.5 a 17 cm., de longitud.

Hidalgo

10.00.817

Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla,
metalica ¢ absorbible, entre 23y 29 mm.

Hidalgo

10.01.918

Sujetadores para sistema de posicionamiente para
tobillo, codo, murieca y hombro.

Hidalgo

10.01.912

Pasadores de sutura con monofilarmento recto, 45°
izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba.

Hidalgo

10.01.920

Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2.3 mm para rodete
Glenoidec ¢ ancla con material biocompuesto de 2.4 mm
cuya perforacion es 1.8 mm.

Hidalgo

10.01.921

Sutura de alta resistencia de diametro 00 o Sutura de
alta resistencia 2-0 de diametro de polietileno/ o Sutura
de ultra alto peso molecular 2-0 blanca y agujas.

&2

Hidalgo

10.04.904

Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada,
de elastomero de silicon o totalmente de silicon, con
globo de auto retencion de S5y 30 ml, estéril y
desechable, tipo Feley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16,18,
20,22y 24 fr/ o Sonda para drengje urinario de
permanencia prolongada, de latex recubierta de
elastarmerao de silicon, con globo de auto retencion de Sy
30 cc., estéril y desechable, tipo Foley de dos o tres vias,
calibres: 14,16, 18, 20, 22 y 24 fr.

Hidalge

10.04.908

Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de

polivinilo con graduaciones cada 100 ml. ¥ capacidad de
2000 ml, sistema cerrado, con valvula antirreflujo.

Hidalge

10.04.909

Cateéter ureteral para pielografia retrograda de 3 a 6 fr., de
40a 70 cm., de longitud.

»
e

Hidalgo

10.04.931

Electrodo de vaporizacion bipolar urclogia.
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Cantidad Mimima ntiga
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46

Hidalgo

10.04.937

Sonda para drenaje urinario de latex recubierta de silicon,
con globo de auto retencién de 5 o 30 ml, con valvula
para jeringa, estéril y desechable tipo Foley tres vias.
Calibres: 16 a 24 fr. Presentar calibres intermedios.

47

Hidalgo

10.04.932

Bulto de ropa basico Oe cistoscopia, gue incluya: batas

para cirujano, ayudante e instrumentista, secantes,
campos, sabanas clinicas, sabana hendida urclagica,

impermeables.

Hidalgo

10.04.941

Asa para resectoscopio bipolar, calibre en el rango de 24 a
27 fr desechables, o reusables compatibles con marea y
medelo del eguipo.

49

Hidalgo

10.06.801

Disco CD o DVD ¢ almacenamiento USB para cubrir el
evento, segun el equipo ofertado,

50

Hidalgo

10.06.802

Manguera de irmgacion/aspiracion en” ¥ 'con control ce
goteo estéril o Manguera de irrigacién/aspiracion en” Y "
estéril o Manguera de irrigacién, cormpatible con el
eauipo ofertado.




BIENES DE CONSUMO BASICOS

10.04.011 Reseccion transuretral de préstatalvejiga RTUP/RTUVIRTUC.

clave

clave

- Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.04.011 bcb17 Solucién salina 0.9% 3000 cc 10
Asa para resectoscopio, calibre en el rango de 24 a 27 fr., desechables, 6 reusables 1(una) a eleccién
10.04.011 bcb9 3 ; -
compatibles con marca y modelo del equipo. O del médico
10.04.011 beb16 Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 1
o 100 ml., y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con valvula antirrefiujo.
10.04.011 bcb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segln el equipo ofertado. 1
10.04.011 bcbB9 Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
Manguera de irrigacion/aspiracion en” Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de
10.04.011 bch83 irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo 1
ofertado.
Sonda para drenaje urinario de latex recubierta de silicdn, con globo de auto retencién de
10.04.011 bech122 5 0 30 ml, con valvula para jeringa, estéril y desechable tipo Foley tres vias. Calibres: 16 a 1
24 fr. Presentar calibres intermedios.
Bulto de ropa basico de cistoscopia, que incluya: batas para cirujano, ayudante e
10.04.011 bcb143 instrumentista, secantes, campos, sabanas clinicas, sabana hendida uroldgica, 1
impermeables.
PAQUETE ENDOSCOPIAS DEL APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO
10.22.002 Colonoscopia con toma de biopsia adulto.
cla.ve' Clava Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento becb
* Son todos bienes de consumo complementarios
10.22.006 Panendoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto.
cla‘ve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bch
10.22.006 beb33 Cepillo Fle citologia, longitud dAe trabajo de en.el rango de 129 a 140 cm., protegido, 1
compatible con el broncoscopio o gastroscopio ofertado y utilizado.
10.23.001 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, no variceales adulto.
CIa.VQ. clave Bien de Consumo Béasico Cantidad
procedimiento bcb
10.23.001 beb1 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 18 G; extensién maxima de 4 mm. 2 a eleccion del
T Cateter con didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 180 a 240 cm. O especialista
10.23.001 beb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extension maxima de 4 a
o 5 mm. Catéter con diametro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm. O
10.23.001 beb3 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima de 4 a 5 mm.
o Catéter con diametro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm.
10.23.001 bcb35 Clip para hemostasia endoscopica. 3
10.23.002 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales esofagicas adulto.
clave clave . o P,
procedimiento beb Bien de Consumo Basico Cantlda}:\
10.23.002 beb1 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 19 G; extensién maxima de 4 mm. 2 a eleccién d
o Catéter con didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 180 a 240 cm. O especialista
10.23.002 bcb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extension méxima de 4 a Q
o 5 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm. O ‘
10.23.002 bcb3 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima de 4 2 5 mm.
o Catéter con diametro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm.
10.23.002 bcb34  |Cianocrilato vial. O 2 viales a eleccion
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10.23.002

bcb81

Lipiodol frasco ampula.

10.23.002

bcb104

Set de ligadura variceal, con al menos 6 bandas, para adulto y/o pediatrico 8.6 a 11.5
mm.compatible con el diametro externo del barril y de acuerdo al procedimiento.

1

10.23.004 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con esfinterotomia biliar ylo pancreatica, con toma de biopsia y cepillado

cm., de longitud.

adulto.
clave clave = - ;
procedimiento beb Bien de Consumo Basico Cantidad
Equipo de cepillo para citologia biliar guiado, (incluye: camisa para el cepillo, cepillo con
10.23.004 bcb59 diametro en el rango de 2 a 3.5 mm., punta flexible en el rango de 2.0 a 3.5 ¢cm. 6 fr. a Ofr., 1
longitud 115 a 200 cm., o mayor.
10.23.004 bcb61 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
; p . 1(uno) a eleccién
10.23.004 bcb62 Esfinterotdmo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. el frikdlieo
10.23.004 bcb63 Esfinterotéme de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.
10.23.004 beb7?2 Guia de alto rendimiento, dimetro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de 1
230 a 240 cm o mayor,
10.23.007 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de prétesis biliar.
clefve_ clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento becb
Balon de dilatacion biliar hidrostético o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de diametro, con 1 a eleccion del
10.23.007 becb10 : ; - . » -
un rango de 2 a 8 cm. de longitud, con mandmetro de presién para insuflacién. O especialista
10.23.007 beb29 Catéter de dilatacion biliar calibrado (o dilatacion circunferencial controlada) en el rango
o de 6a 12 Fr., con longitud en el rango de 180 a 260 cm.
10.23.007 bcb61 Esfinterotdmo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.23.007 bcb62  |Esfinterotomo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O 1(”3:? ;:c"?fg"’”
10.23.007 bcb63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.
10.23.007 beb72 Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de 1
230 a 240 cm o mayor.
10.23.007 beb125 Stent plastica biliar (pr_ecargada o con sistema introductor) de calibre 7 2 11.5fr., yde 5 1
cm hasta 18 cms longitud.
10.23.008 Dilatacién de tubo digestivo alto y/o bajo adulto.
clz!ve_ claws Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
/ Balon O catéter de dilatacién esofégica y pilorica de medidas en forma progresiva desde 6
10.23.008 beb14 hasta 20 mm., cada balon O catéter debera ofrecer 3 medidas, con guia y jeringa de 60 1
cc. Con manometro integrado para insuflacion de balén de dilatacion.
10.23.009 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de prétesis biliar y pancreatica basica adutlto.
cia_ve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bch
10.23.009 beb10 Balon de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de didmetro, con | 1(uno) a eleccién
o un rango de 2 a 8 cm. de longitud, con mandmetro de presion para insuflacién. O del especialista
Catéter de dilatacion biliar calibrado en un rango de 6 a 12 fr., con de 180 a 240 cm., de
10.23.009 bcb30 longitud o o Cateter de dilatacién biliar radial controlada con medidas de 6 a 12 mm,
longitud de 240 cm.
10.23.009 bcb61 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
, ; ; 1(uno) a eleccién
10.23.009 bcb62 Esfinterotdmo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O delmétics
10.23.009 bch63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.
Guia de alto rendimiento, diametro dentro del rango de 0.018" a2 0.035". con longitud de
' 1
025008 bibT 230 a 240 cm o mayor.
Stent plastica biliar (precargada o con sistema introductor) de calibre 7a 11.5fr., yde 5 1
i bkl cm hasta 18 cms longitud.
asti it i i 5a10fr. X 1
10.23.009 beb126 Stent plastica pancredtica (precargada o con sistema introductor) entre 5 a r.X5a10 1

10.23.010 Colangiografia con esfinterotomia biliar y litotricia mecanica para coledocolitiasis compleja.
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clave

clave

Bien de Consumo Basico

Cantidad

d

procedimiento bcb
Balon de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de diametro, con
10.23.010 bcb10 2 : o2 : o 1
un rango de 2 a 8 cm. de longitud, con manometro de presion para insuflacion.
10.23.010 beb20 Canastilla para litotricia y extraccion de cglculqs‘ 2a 2.§ mm. de diametro, con apertura de 1
canasta de 1.5cm a 3 cm presentar medidas intermedias.
10.23.010 beb27 Cateter con Baldn de extraccion triple lumen 8.5 a 18 mm ( incluir medidas intermedias) 1
T Con punta distal, y longitud de 195 a 210 cm., estéril y desechable.
10.23.010 bcb61 Esfinterotdmo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1 Pl
i < ; 1(una) a eleccion
10.23.010 bcb62 Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O S o
del médico \_|
10.23.010 bch63 Esfinterotdmo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.
10.23.010 beb72 Guia de alto rendimiento, diametro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de ’
230 a 240 cm o mayor.
10.23.015 Gastrostomia endoscépica adulto.
clefvs.t clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bch
10.23.015 beb17 Botdn de repuesto o recambio segun calibre solicitado ( 24 fr.). De diferentes longitudes 1
0.8 a23.5cms.
10.23.015 beb103 Se_t de gastrosto’r’ma endoscoprca percutanea,v f:le colocacién inicial estandar, 24 fr., por 1
meétodo de traccion y accesorios para colocacion.
10.23.022 Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo aduito.
cI.'a_ve- clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcbh
10.23.022 beh?2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extensién maximade 4a | 1(una) a eleccién
T 5 mm. Catéter con diametro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm. O del médico
10.23.022 beb3 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima de 4 a 5 mm.
o Catéter con diametro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm.
10.23.022 bcb7 Asa endoscépica con red para atrapar polipos de acuerdo al canal de trabajo. 1
10.23.022 bcb8 Asa enQoscoplca para polipectomia de tres medidas diferentes y de 230 cm de longitud. 1
compatible con los tubos ofertados. .
10.23.024 Colangiopancreatografia retrograda endoscopica para extraccion de litos basica adulto.
cla:ve-_ slave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
Balén de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de diametro, con
10.23.024 bcb10 ; : fo ; oA 1
un rango de 2 a 8 cm. de longitud, con mandmetro de presion para insuflacién.
Canastilla para litotricia y extraccién de calculos, 2 a 2.8 mm. de didametro, con apertura de| 1(una) a eleccion
10.23.024 bcb20 : : . e
canasta de 1.5cm a 3 cm presentar medidas intermedias. O del médico
10.23.024 beb27 Catéter con Baldn de extraccion triple lumen 8.5 a 18 mm ( incluir medidas intermedias)
- Con punta distal, y longitud de 195 a 210 cm., estéril y desechable.
10.23.024 bcbb1 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
y ; ; . 1(una) a eleccion
10.23.024 bcb62 Esfinterotdmo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O del médico
10.23.024 bcb63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.
10.23.024 beh72 Guia de alto rendimiento, diametro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de 1
230 a 240 cm o mayor.
PAQUETE ARTROSCOPIA
10.01.002 Artroscopia de mufieca/codo/tobillo. A
clave clave 2 £k :
procedimiento bch Bien de Consumo Basico Cantidad
10.01.002 beb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
10.01.002 bcb69 Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de
10.01.002 bcb83 irrigacion/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo 1

ofertado.
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Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en reseccion de tejido

N

10.01.002 bch96 blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccién agresiva de hueso 1
desde 2 mm.
10.01.002 beb120 Sonda, punta o vara de rad—lofrecqen::la_o plasma monopolar, bipolar o coblacién angulada 1
o recta u oval, para pequefias articulaciones.
10.01.004 Artroscopia de hombro.
clave clave : i .
precedimlaito Kl Bien de Consumo Basico Cantidad
10.01.004 beb21 Canula plastica con obturador para drenaje de hombro con valvula de drenaje que permita| 2(dos) a eleccién
T cierre y drenaje en forma manual, de 6.0 a 8.30 mm., y de 70 a 90 mm., de longitud. O del medico
10.01.004 bebh2?2 Cﬁnula roscada O lisa con obturador de 6.0 2 9.0 mm. presentar medidas intermedias, de
diametro por 7-7.5 cm., de longitud.
10.01.004 bcb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segln el equipo ofertado. 1
10.01.004 bcb69 Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril, 1
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de
10.01.004 bcb83 irrigacion/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacidn, compatible con el equipo 1
ofertado.
10.01.004 bebh97 Punta de rasurador dentada o lisa, para reseccion agresiva de sinovial y en el rango 5
desde 3.5 mm a 5.5 mm.
10.01.004 beb121 Sonda, punta o vara de raflofrefuencna 0 plasma monopolar o bipolar o coblacién, recta u 5
oval o angulada desde 60° a 90°.
10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.
Sl clave Bien de Consumo Basico
- En caso de utilizar el bcb110, se requiere utilizar el bcc 10.01.9086 Sistema de cortico Cantidad
procedimiento bcb
femoral.
10.01.008 becb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
10.01.008 bcb69 Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de
10.01.008 bcb83 irrigacion/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo 1
ofertado.
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en reseccién de tejido
10.01.008 bchg6 blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso 1
desde 2 mm.
- Sistema de fijacion cortical para LCA y LCP con cuatro puntos de bloqueo o BOTON O
SISTEMA DE SUSPENSICN PARA FIJACION CORTICAL FEMORAL DIFERENTES fiiinaY & Slecsisn
10.01.008 bcb109 LONGITUDES. Tornillo de interferencia de titanio de rosca no cortante 7mm x 25mm a ( de!) médico
9mm x 25 o Tornillo de interferencia Biocompatible o absorbible de 7mm a 10mm x 25mm
o 30mm. Set de guias para perforacidn de tineles tibial y femoral con y sin ojal. O
Sistema de fijacién cortico femoral. Mas Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en
10.01.008 beb110 aleacion de titanio O biodegradable o absorbible, para la fijacion del injerto en la plastia de
T ligamentos cruzados con rosca no cortante, diametro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30
mm., incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza.
10.01.008 beb112 Sistema de reparacion todo-dentro con nudo deslizante con implante, ya sea no 1
T absorbible o con suturas. (Disponible en el 30% de estos procedimientos).
Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar o coblacién, recta u
g 1
10.01.000 bebl=1 oval o angulada desde 60° a 90°.
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio O biodegradable, o
10.01.008 beb128 bioabsorbible para la fijacion del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no 2 eleccion del
o & cortante, diametro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias cirujano.
entre las especificadas, pza.
10.01.010 Artroscopia de rodilla.
ciefve_ Chevg Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.01.010 becb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. g
10.01.010 bcb69 Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1

Pagina 4




/

Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ 0 Manguera de

10.01.010 bcb83 irrigacion/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo 1
ofertado.
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en reseccion de tejido
10.01.010 bch96 blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso 1
desde 2 mm.
10.01.010 bebh121 Sonda, punta o vara de rafi|ofreca:uenc:|a o plasma monopolar o bipolar o coblacién, recta u 1
oval 0 angulada desde 60° a 90°.
10.01.011 Artroscopia de hombro con implante,
clafve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bch /
10.01.011 bcb6 Aguja para pinza pasasutura. 1 {
L
10.01.011 beb21 Canula plastica con obturador para drenaje de hombro con valvula de drenaje que permita 5
T cierre y drenaje en forma manual, de 6.0 a 8.30 mm., y de 70 a 90 mm., de longitud.
10.01.011 beh22 C_a’mula roscada O lisa con obturadcr de 6.0 2 9.0 mm. presentar medidas intermedias, de 1
diametro por 7-7.5 cm., de longitud.
10.01.011 becb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segin el equipo ofertado. 1
10.01.011 bch69 Funda para cabezal de camara endoscoépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de
10.01.011 bcb83 irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo 1
ofertado.
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en reseccion de tejido
10.01.011 bcb96 blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccién agresiva de hueso 1
desde 2 mm.
10.01.011 bcb111 Sistema de pasasutura der e izg. y neutro. 1
Sistema para reparacion de labrum, tipo ancla biccompuesta de 2.0 a 3.0 mm., con una o 2(dos) a eleccion
10.01.011 bcb114 dos suturas O ancla metalica autorroscante con una sufura de 2.0mm a 3.5 mm, sutura de g
; < 2 del médico
2 0O 4 hilos montada en pieza de mano. O
Sistema para reparacion de mango rotador y labrum, tipo ancla O tornillo metélico
10.01.011 beb115 autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de diametro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de
mano. O
Sistema para reparacion de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca
10.01.011 becb116 g "
corchos, montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de diametro.
10.01.011 beb121 Sonda, punta o vara de ra:incfre::uenma o plasma monopolar o bipolar o coblacién, recta u 1
oval o angulada desde 60° a S0°.
10.01.012 Artroscopia de muneca/codo/tobillo con implante
°"’T"e. e Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento becb
10.01.012 beb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
10.01.012 bcb69 Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, esteéril. 1
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de
10.01.012 bcb83 irrigacion/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacidon, compatible con el equipo 1
ofertado.
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en reseccién de tejido
10.01.012 bcb96 blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccién agresiva de hueso 1
desde 2 mm.
10.01.012 beb113 Sistema de reparacién de mufieca, codo y tobillos tipo ancla metélica o bioabsorbible 2
entre 1.7 2 3.7 mm. \
10.01.012 beb120 Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar, bipolar o coblacion angulada \\

o recta u oval, para pequenas articulaciones.
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DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS

UNIDAD

LOCALIDAD

DIRECTOR Y CORREQ

DIRECCION

TELEFONOS

HGZMF No.1

PACHUCA DE SOTQ HGC.

DR. LUIS ALBERTO CAMARGO CERVANTES

luis.camargo@imss.gob.mx

PROLONGACION AV, MADERO
No. 405, COL. NUEVA FCO. |
MADERQ C.P,42080, PACHUCA

DE SOTO, HGO.

- TTT43480

- 771737833

HGZ No. 2

TULANCINGO DE BRAVO, HGO.

HGZMF No. 8

CIUDAD SAHAGUN, TEPEAPULCO
HGO.

DRA. CAROLINA VARGAS BARRIENTOS

carolina.vargas@imss.gob.mx

PROL. GUERRERO SIN NUMERO

¥ CARRETERA MEXICO-TUXPAN

COLONIA CENTRO 43600,
TULANCINGO, HGO.

7757531188

7757534199

D

DRA.CINTHYA CECILIA ARTEAGA SOSA

cinthya.arteaga@imss.gob.mx

AV. CIRCUNVALACICN ¥
PERIFERICO NORTE S/N, COL.
TADEQ DE NIZA, CD. SAHAGUN,
TEPEAPULCO HGO. C.P. 43930

- 7912131198

- 7912132400

HGZ No. 36

PACHUCA DE SOTO HGO.

DR. OCTAVIO CONTRERAS VALDEZ

octavio.contrerasv@imss.gob.mx

BLVD. FELIPE ANGELES NO.
102, FRACC. CAMPO MILITAR
VENTA PRIETA. COL.
AEROPUERTO, C.P.42083,
PACHUCA DE SOTO, HGO.

7712029772
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--INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FORMATOS

[Invasion

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Formatos para elaborar reportes de proveeduria del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién.



FORMATO TO. PROGRAMA DE TRABAJD.......ceueueuecriieteiesesitesisetsesssssesssssssesesessseesesesesssssesssssssesssessesesese e e 1
FORMATO T 5 “Programacién de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” ..o, 3
FORMATO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e INStrumental” ...........oooooeoooooeoeo. 4
FORMATO T7 “Entrega /ReCepCion 08 EQUIPOS” ....oviueeterieeeeieieteeeeeeeeeeeee e eaee e s e e e e e e e e e e e e 5
FORMATO T7.1 “Relacion de Sets de INnStrumental @CEPTAT0S" .......c.eiiuiueeereereeeeeeeeeeee e e s e e e e e e e 7
FORMATO T8 “Programa de transferencia del CONOCIMIENTO ........ciueuieieeeeeeeeeeeee e ee e e e 8
FORMATO T9 “Registro de Asistencia de transferencia del ConOCIMIBNTO” . ..oveveeeeeee oo e 9
FORMATO T13 “Control semanal de Entrega Recepcidon de Bienes de Consumo BaASICOS” .. .omeioeeeeeoeeeeeeeeeeeoeeeoeeeos 10
FORMATO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De:Consumo Complementarios” .........ccoeveeeeeeeeveesvensnnnn. 11
FORMATO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados” ........coeeeeeeeeeeoeerereeeeeeroeeeoas 12
~RORMATO T15.1 “Notificacion de Pena Convencional APlICaBIE” ............ovo oo oo e oo ee e es e ee s st 13
“—FORMATO T15.2 “NOtIfiCACION de DEAUCHIVAS” ......vcveeereeeeeeeeeeesesseeeseesseeseessesseessssseeeesse e e e e oo e oo eeeeeeeeeeees oo 14
FORMATO T16 *Reporteide INCIAaNCIas” .. vuimmmissimssssmsiins o iimisit s siiiiiiaiiss oo e s gmesssmsmss sesmsa memsasssenmmrasesossosnns 15
FORMATO T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del EQUIPO ME&dICO” .....oovomreeeeeeeeeeeeeeoeeerann, 16
FORMATO T18 “Control semanal de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios”......ccocoeeeeevvveeveenennnn. 17
FORMATO T19 “Designacion de SUPEIrVISOr de OPErationeS” ..........ccevw.reeereeeeereresssssssesessssesesssesesssssessesseeses e e seeeesssees 18
RMATO T20 “Designacion de TECMICOS BN SHIO” ..co.eieiiuiiitireiieieriretetce e tessseaessess e sesesessesessssensasesssssansssesssssseeseasas 19
FORMATO T21. PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL: weeevveeeeeneeenn. iError! Marcador no definido.
FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE ...eeveeeeeeeeeeeeeesseseeeeeesessssesseseseeseeeseseseeesseesssns 20
FORMATO: T23 “Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacion de EQUIPO” .....o.oveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 21
FORMATO T25 “Manual de Desinfeccion de AIRO NIVEI” (DAN)....coveoieeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e s e e e e oo e 22
FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI” ............... 23
FORMATO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el
SIVIEPAIE PIMIIY ettt sttt et se et s e et e e e e st e ebssenaeeeaseesbsaanse s sa e e emessmescaesesmssemtene e e emnesenseeateeean e et s e e essenms s ensseenneessseeae e 24
FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio IHINErante” .......oeoeeieeceiiieieeiicee et se e e s 27
FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 afios cero meses Afios de Fabricacién (a partir
B L . S 23
FORMATO T 31 “Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a
las instalaciones de cada unidad Meédica qUE COTTESPONTA" .....cc..iiiiiieieiieieeteee et se et eee bt e b e e sbe st s aessbessae e e e sassneas 29
FORMATO T32 “Relacion del 20% de registros sanitarios” iError! Marcador no
definido.
FORMATO T33 “Relacion del 20% de certificados de calidad” iError! Marcador no

definido.
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Para la Prestacién del Servicio, se cumplird el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser objeto de
modificaciones por la Unidad Médica, responsable de la administracion del contrato, conforme a las necesidades del
servicio, a fin de satisfacer la demanda de su derechohabiencia. Es preciso sefialar que el presente se complementa
con el Programa de Capacitacion; los plazos establecidos para entregas subsecuentes, bienes de consumo y bienes de a
consumo complementarios; asi como del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, que LN
se especifican con firma autdgrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, en el

ANEXO TECNICO que forma parte de esta Convocatoria.

_ Plan de trabajo
Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima Invasiéon (SMI para PMI)

Objetivo Objetivo 1.
estratégico
Fecha de Fecha de actualizacion
elaboracidn
Nombre del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI)
proyecto
EMPRESA
Objetivos GENERAL: XXXX
ESPECIFICOS:
e XXX
e XXX
s XXX
Estrategias 1. XXXX
2. XXXX
3. XXXX
11, XX
Lineas de accidn 1.2, XXXX
13. XXX

Descripcion
general del
proyecto
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NUMERQ DE CONTRATO:

Observaciones

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA: DiA | MES ARO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE: | ) \
MANTENIMIENTO PREVENTIVO (segtin recomendacion del fabricante) AN

NOMBRE

DEL
2026

EQUIPO o

INSTRUME MES MES MES
MES

NTAL

MES

Unidad
XAXXX

XXX

Sin incidencias ver check list a detalle

Pasa a correctiveo por detectar fallo en x

Equi 2

Equi 3 KX

set

Contrato.

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador del

Nombre y firma del Jefe de
Servicio/Conservacion.

Nombre y firma por parte del Proveedor.

Nombre y firma del Técnico quien realizé el mantenimiento.



Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos

4+

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

DIA: | MES: [ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO

DiA: \ MES: ’ ARO:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: ’

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:
CLAVE DEL CUADRO BASICO:
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:

El mantenimiento correctivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad,

calidad vy eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador
del Contrato.

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Proveedor

Nombre y Firma del Técnico que Realizd
Conservacidén

el Mantenimiento



I T

rega /Rece
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VAT
VALY B W

PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

NUMEROQ DE LICITACION:

FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIADEL CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta| SI/NO
técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacidn de las propuestas técnicas:

La marca y modelo del (los) equipo (s) son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie

. SI/NO
corresponde a cada equipo, conforme a lo entregado por el proveedor. /

Observaciones de la entrega recepcion, sefale conforme a lo siguiente:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion con lo contenido en el contrato, favor de aclarar
(Si/No): , en caso afirmativo, sefiale el motivo:

2-El equipo presenta golpes y/o alguna averia técnica que impide su capacidad de funcionamiento, faver de aclarar
(Si/No): , en caso afirmativo, sefiale el motivo:

3-Existe algln impedimento para el uso del equipo que se haya detectado al momento de la revision, favor de aclarar
{Si/No): , en caso afirmativo, sefiale el
motivo:

4~Existe algun riesgo potencial para los usuarios y pacientes con el uso del equipo que se haya detectado al momento de la
revision, favor de aclarar (Si/No): sefiale el motivo:

5-En caso de considerar algln otro aspecto que sea relevante en el funcionamiento del equipo, favor de especificar
(Si/No): , sefale el motivo:

Nota: En caso de contar con alguno de los puntos anteriores en caso afirmativo, debera elaborar el acta administrativa
correspondiente para el rechazo y la no aceptacién del equipo.

EL EQUIPO CUENTA CON CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS SUPERIORES A LO OFERTADQ, F AVOR DE ACLARAR EN EL
RECUADRO DE ABAJC:

CONDICIONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPO

Se recibié empacado de origen {Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

Presenta dafos a simple vista (Si/No): , €n caso negativo faver de aclarar:

El equipo entregado corresponde con la documental presentada (Si/No): , en caso negativo favor de aclarar:

, €n caso negativo favor de aclarar:

Incluye los accesorios para su funcionamiento (Si/No):

Incluye los consumibles para su funcionamiento (si/No):______ | en caso negativo favor de aclarar:

La instalacién del equipo sera realizada por un técnico especializado (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:




//"‘.

El equipo se encuentra en condiciones de ser puesto en funcionamiento en el drea de servicio médico, una vez que se

, senale los motivos:

realice la capacitacion del personal usuario (Si/No):

CARGO

FIRMA

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

Jefe de conservacion de la unidad

Supervisor por parte del proveedor




TODMATO T 1 "Bl =% 1o Coate Ao Frovmenial o ntados”
‘ORMATO T7.1 "Relacion de Sets de Instrumental aceptados

PROVEEDOR: FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA

VIGENCIA:

Lista por Set:
NOMBRE GENERICO DEL 1.xxx
INSTRUMENTAL: 2.XxXX

3. Xxx

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

La marca y dimensiones son acordes
a las contenidas en el contrato

Las caracteristicas de los Sets de Instrumental corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del
licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacién de las propuestas técnicas:

Se levanto Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcidn o éstos no correspondan a los contenidos en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompleta la charola del Set: Nombre: XXXX

3-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

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

Se recibié empacado de origen:

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

Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental SI NO
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: Sl NO
Se presenta la Charola del Set lavada y lista para ser esterilizada en CEYE Sl NO'

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Jefe de conservacidn de la unidad Supervisor por parte del proveedor

de la Unidad Médica o Administrador de
la Unidad Médica

\//'\



PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
//\.
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Nombre y Firma del Responsable del Programa de
de la Unidad Médica Capacitacion*

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica



FORMATO T9 “Registro de Asistencia de transferencia del conocimiento”
PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: FECHA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

\

NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director de la
Coordinador Clinico de la Unidad Médica del Programa de Capacitacion* Unidad Médica

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en
relacién a la programacion de SMI para PMI
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UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
SEMANA: MES: ARNO:
Clave de Fecha* | Cantidad | Nombre del Técnico Firma Responsable Firma

procedimiento

de la Unidad

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
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FORMATO T14 “Reporte Individual e Consumo
NO. DE CONTRATO: |
UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: | MES: ANO:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:
Datos del Paciente:
Nombre completo: f
= o Sexo: F M \ S
NSS (a diez digitos o b4
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagnéstico :
Datos del Procedimiento(s):
. - . Precio
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad o Importe
Unitario
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcion del Bien de Consumo Basico Cantidad
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
| | bi , . Preci
No. Clays el Bign de colnsumo Descripcion y Lote Cantidad .ec'c.) Importe
complementario Unitario

TOTAL

DATOS DEL MEDICO TRATANTE

DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE :

MATRICULA :

FIRMA :

ELABORO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS




M

OBMATO TI1S

ntos y Bienes de Consu

12

. TIFi 1 e A 7
ne Utilizados

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

PERIODO: | del al
PROVEEDOR |
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcion Cantidad Pr_ec'? Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
iz . Precio
Clave CPIM Descripcion Cantidad r_eu . Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

Director de la Unidad Médica

Nombre y Firma

Administrador de la Unidad Médica

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica

Técnico asistente del proveedor

Nombre y Firma
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TOARMATO TIS 14 “NatiGeacis Ya Pona Canvencianal Anlieahla”
FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena Convencional Aplicable

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasidn ha identificado el
incumplimiento siguiente:

NIDAD D 5
CONCEPTO UMEI;‘IDA E PENA APLICABLE % | COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO
SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato,
NOMBRE Y FIRMA




-
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OOAD/UMAE :

NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccidn aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasién ha identificado el

incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE
CONCEPTO MEDIDA

DEDUCCION %

COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion de la deduccion aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA




REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio:

CP

Teléfono:

Unidad Médica:

Numero de contrato: Folio de reporte:

Fecha del reporte:

l Hora del reporte:

Nombre (s) de la persona que
reporta:

Falla reportada de:

Equipo médico:

Nombre

Serie Marca Modelo

Descripcion de la falla:

Instrumental:

Nombre Marca

Descripcion de la falla:

Bien de Consumo Bdasico o
Complementario:

Nombre

Marca y lote

Descripcidn de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte:

Hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director, Administrador,

Coordinador Clinico de la Unidad

Jefe de Servicio,

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA

MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA
INCIDENCIA ( Auxiliar del Contrato)

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR

15
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TURMARIU LL/

LICITANTE
ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

No.

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR

MARCAS:

MODELO:

MANUAL EN ESPANOL DEL
FABRICANTE:

“LOCALIDAD” (Estado) A___ DEL MES DE

DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
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LICITANTE:

CONTACTO DEL '
No. NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO MARCA: LOTE: DISTRIBUIDOR LA
Y/O FABRICANTE b

“LOCALIDAD” (Estado) A___ DEL MES DE DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
Clinico de la Unidad Médica quién recibe
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(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de , Y con el propdsito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de la Licitacion
C Publica adjunto en formato los datos de las personas
\ designadas como Supervisor en Instalaciéon y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto

en que se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidad Médica que supervisara

Identificacion oficial

Firma autdgrafa de aceptacion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA.
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TONTIRA AT T30 TN v rwnm v o oo 3 4 2 -
"ORMATO T20 “Designacion de Técnicos en ¢

(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de , ¥y con el proposito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacién
Publica adjunto en formato los datos de las personas

designadas como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se
prestara el servicio, y del supervisor de operacidon administrativa que estard a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN SITIO

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidad Médica a la que estara adscrito

turno

Identificacion oficial

Firma autografa de aceptacién de la sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA
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NRMATO: T2 “Cart - seni dal licitanio nartiranantos on 1a Incialac: s
FORMATO: T23 “Carta compromiso aei Licitante Participante en ia instalacion
"

e

Equipo

“LOCALIDAD",a _de____ 202..
Instituto Mexicano del Seguro Social
Ceonvocante
Licitacion
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa (___ NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se compromete a

cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s) vy para la prestacion la correcta y oportuna
prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y éptimo funcionamiento del
(de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos
y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien{es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s} y que se encuentren directamente relacionados con el
area de instalacién del bien y su éptimo 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 instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de Ia
prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal.
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1.- Objetivo:

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccién de Alto Nivel

3.- Alcance

4 .- Asignacion de Responsabilidades:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrollo del Proceso

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccion de Alto Nivel de
Endoscopio(s)

5.2 Limpieza y Desinfeccion de Alto nivel Manual o con
Lavadora (segun la técnica utilizada).

5.3 Almacenamiento

5.4 Monitoreo de la efectividad del enzimatico
(recomendado por fabricante)

6.- Registro de la informacion

7.- Indicadores De acuerdo al comité de Infecciones Nosocomiales de la
Unidad Médica.

8.- Firma del Responsable: Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:

1.- Finalidad de su manual DAN

2.- Fecha en que el Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN

3.- Equipo que serd sometido a DAN

4.- El responsable serd Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Descripcion detallada del proceso, personal, sustancia utilizada recomendada por el fabricante, fechas de activacién y
vencimiento, técnica de limpieza utilizada, tiempo de exposicion recomendado por el fabricante, técnica aséptica utilizada,
enjuague, proteccion del personal que realiza el DAN, manejo de los contenedores, en caso de lavadora plasmar las
indicaciones del fabricante, etc.

5.1.- Descripcion del procedimiento, utilizacién de pafios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.

5.2.- Descripcién de la limpieza y desinfeccion en contenedor o lavadora segtn la técnica utilizada

5.3.- Descripcion del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente

5.4 Descripcion de la evaluacion a través de indicadores o tiras reactivas segtin recomendacién del fabricante

6.- Registro de la informacion del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervisién por el Jefe Endoscopia).
7.- Los indicadores serdn establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.



23

7
S

ar

e

sy Bienes d

P

ico

@

¢
v}
e~
=
e

“Control de Prods

/ (f"'

FORMATO T26
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Clave del BCC

Bienes de consumo
|___comnlementarins

Mes

Clave (del
| nracedimientnl

Procedimiento

Dias de incapacidad

Agregado del NSS

NSS

Nombre del

Paciente

Matricula del
Médicn

Apellido materno {

del médicn

Apellido paterno (
del médiral

Nombre del médico

Clave presupuestal

Unidad Tratante

Fecha del Evento

Ciudad

Unidad Médica

OOAD/UMAE

(nombre)

DEL

FOLIOS

:'\_/’\



Ti‘nq

PAN w8

Proveedor adjudicado:

UMAE/OOAD:

Unidad
Meédica:

HGR:

HGZ:

UMAA:

Otra especifique:

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados (anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados (anual)

PAQUETE 3 Artroscopia

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados (anual)

PAQUETE 4 Capsula Endoscopica

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados (anual)

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados (anual)

Il BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos):

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad




3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3 ;
PAQUETE 3 Artroscopia
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
i
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1.
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 4 Capsula Endoscopica
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

N\
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CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMQO COMPLEMENTARIO
CLAVE
00.00.90
0
00.00.90
0
00.00.90
0
00.00.90
0
00.00.50
0
00.00.90
0
2y | IIl EQUIPO MEDICO ASIGNADO
\ NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
CLAVE
111 SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO
NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
CLAVE NO. DE SETS
“LOCALIDAD” (Estado) A_ DELMESDE___ DEL 20
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

Clinico de la Unidad Médica quién recibe
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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 razén social del Licitante)

, manifiesto que los equipo(s) médico(s) propiedad de la empresa que represento, cuentan con
4(cuatro) afios cero meses de fabricacion (a partir de 2019) y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la

vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacién, presentare la
bitacora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido mds de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los pardmetros, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF), el 15 de agosto
de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en dptimas condiciones para la prestaciéon del servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir |a vigencia del contrato del SMI de PMI 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

(Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emision y firma autégrafa)
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"“LOCALIDAD",a_de____ de202..
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
( _ NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se compromete a

cumplir cabalmente para la instalacidon del (de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna
prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacién, el apropiado y éptimo funcionamiento del
(de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos
y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el
area de instalacion del bien y su 6ptimoe 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 instalacidon y puesta a punto de los equipos vy el inicic de la
prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal.
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Mexlco SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“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 ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
DOMICILIO: .

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)
BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: AV. PASEO DE LA REFORMA, NO. 476, COL. JUAREZ DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06600, CIUDAD DE
MEXICO.

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

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A “LA BENEFICIARIA™: EN FORMA DIGITAL.
FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC:

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA”)

MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA
POR EL MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE":

OBJETO: .

MONTO DEL CONTRATO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION: .

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA)

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, AS| COMO “LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE PACHUCA DE
SOTO, HIDALGO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO
70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA
Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE
AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL
VALOR DEL "CONTRATO".

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL
MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20 % DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA
QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO
TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE
ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS
DEL "CONTRATO"Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO
DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL
CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE
LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
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PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A
LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A
(LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA
EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE
PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE
DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA
POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS
POR (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA
Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, DE CONFORMIDAD CON
LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA

"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA
CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR
EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS
DESIGNADOS POR LA INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO, CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES
COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA.

"LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:
1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.
2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.
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3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES
QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTIA.

5. S| LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO,
RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS,
LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A
FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A “LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIO
ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.
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ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DETRATADOS

NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-169-2026, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA
INVASION ---n-nmnmmeee =R L

En la ciudad de Pachuca de Soto, Hgo., siendo las 20:20 horas del dia 11 de septiembre del 2026, se reunieron en la sala de licitaciones de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, sita en Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fracc. El Palmar ll, Fraccién Il C.P. 42088 en Pachuca

de Soto, Hidalgo, los servidores publicos, que al final se enlistan, suscriben y firman, con el objeto de dejar asentada la asignacion que deriva del
proceso de la Adjudicacion Directa que se menciona en el proemio de esta acta.

Primero: El Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere de la prestacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién, lo

que permite ofrecer al paciente una recuperacién en menor tiempo, asi como incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le
permite disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

Segundo: Por lo anterior la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas mediante oficio N° 139001260100/JSPM/1077/2026 de fecha 04 de

septiembre, solicité a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento la contratacion del servicio a partir del siguiente dia natural de la
notificacion del fallo al 31 de diciembre 2026.

Tercero: A fin de lograr la contratacién, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 54 fraccion Ill de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (en adelante la Ley o LAASSP), con el objetivo de dar continuidad a la prestacion del servicio, la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas de esté OOAD Estatal Hidalgo, mediante oficio referenciado 13900126100/JSPM/CPAS/1080/2026, fechado 08 de septiembre
del 2026, solicité al cotizante ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V. su anuencia para celebrar una contratacion mediante

adjudicacion directa bajo las mismas condiciones técnicas, legales y econémicas del instrumento juridico 050GYR017T04826-001-00, el cual emano
de la Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR017-T-048-2026.

Cuarto: Con fundamento en el Articulo 71 de la LAASSP, asi como el numeral 4.2.4.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se procedié a consultar en el la Plataforma de Compras Gubernamentales “Compras
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ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DETRATADOS

NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-169-2026, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
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En la ciudad de Pachuca de Soto, Hgo., siendo las 20:20 horas del dia 11 de septiembre del 2026, se reunieron en la sala de licitaciones de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fracc. El Palmar I, Fraccién Il C.P. 42088 en Pachuca
de Soto, Hidalgo, los servidores publicos, que al final se enlistan, suscriben y firman, con el objeto de dejar asentada la asignacién que deriva del
proceso de la Adjudicacion Directa que se menciona en el proemio de esta acta.

Primero: El Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere de la prestacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion, lo
que permite ofrecer al paciente una recuperacién en menor tiempo, asi como incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le
permite disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

Segundo: Por lo anterior la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas mediante oficio N° 139001260100/JSPM/1077/2026 de fecha 04 de
septiembre, solicité a la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento la contratacién del servicio a partir del siguiente dia natural de la
notificacion del fallo al 31 de diciembre 2026.

Tercero: A fin de lograr la contratacion, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 54 fraccién Ill de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (en adelante la Ley o LAASSP), con el objetivo de dar continuidad a la prestacion del servicio, la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Medicas de esté OOAD Estatal Hidalgo, mediante oficio referenciado 13900126100/JSPM/CPAS/1080/2026, fechado 08 de septiembre
del 2026, solicitd al cotizante ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V. su anuencia para celebrar una contratacién mediante
adjudicacion directa bajo las mismas condiciones técnicas, legales y econémicas del instrumento juridico 050GYR017T04826-001-00, el cual emand
de la Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR017-T-048-2026.

Cuarto: Con fundamento en el Articulo 71 de la LAASSP, asi como el numeral 4.2.4.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se procedi6 a consultar en el la Plataforma de Compras Gubernamentales “Compras

nlJﬂ ......... .,
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ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-169-2026, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA
[NV (o] N e — e T mmht b i ot ot e A

MX" que el cotizante no se encuentra inhabilitado por resolucién de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno para participar en procedimientos
de contratacion o impedido para celebrar contratos regulados por la Ley, asi como por interpdsita persona, de igual manera se verificé que el objeto
social este directamente relacionados con el servicio objeto de la contratacién.

Quinto: Por lo antes expuesto y conforme lo asentado en la Razén Fundada, en la que justifica, fundamenta, motiva la excepcién a la Licitacion
Piblica y acredita los criterios de la Ley, ademas considerando la respuesta afirmativa, asi como la disponibilidad de la proveeduria de atender esta
necesidad en el tiempo requerido.

Por lo que, el 11 de septiembre del 2026, se sometié a consideracion del Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en su Sesién
Extraordinaria No. 02/2026, la solicitud de Excepcién a la Licitacién Publica para efectuar la contratacién por Adjudicacién Directa Electronica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, para la Contratacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién, misma que es
parte integrante de este proceso y se archiva en copia simple en el expediente en el que se actla.

Sexto: En consecuencia de lo antes expuesto, de conformidad con el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
articulo 35 Fraccion I, 53, 54 Fraccion 1ll y 68 de la LAASSP, Articulo 108 del Reglamento de la LAASSP, asi como el numeral 4.2.4.1.1 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al numeral 5.3.7.1 de las Politicas,

Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; se determina la contratacién
del servicio médico por las cantidades, precios unitarios y montos que a continuacion se indican:

' > ?._:.".mﬁ_lﬁ_
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ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DETRATADOS

NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-169-2026, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA
[T YUY 7Y [ ] S s et

.................................. ASIGNACION - e _

COTIZANTE ASIGNADO: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V.

DOMICILIO: AV. LA CASTANEDA # 22, COLONIA INSURGENTES MIXCO AC. CODIGO POSTAL 03910. DEL EGACION O MUNICIPIO: BENITO JUAREZ,
ENTIDAD FEDERATIVA: CIUDAD DE MEXICO.

PARTIDA 1: ENDOSCOPIAS

UNIDAD MEDICA
CLAVE : CLAVE PRECIOS UNITARIOS
OOAD | PARTIDA PROCEDIMIENTO PRESTADORA
00AD PROCEDIMIENTO Lo bl SINLV.A
13 HIDALGO 1 10.22.002 COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA ADULTO. HGZ 36 PACHUCA $1.095.00
13 HIDALGO 1 10.22.002 COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA ADULTO. HGZ 1| PACHUCA $1.09500
13 HIDALGO I 10.22.006 PANENDOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA Y CEPILLADO | 467 36 pacHUCA $970.00
13 HIDALGO ! 10.22.006 RANEREOSCOFIMLCON .Hmﬂ?ﬂ.. BIESIA Y CERILLARO HGZ 1 PACHUCA $970.00
. ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES =
13 HIDALGO | 10.23.001 ety L bl bt HGZ 36 PACHUCA $6,238.00
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES . -
13 HIDALGO 1 10.23.001 il ol i HGZ | PACHUCA $6.238.00
y ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES }
13 HIDALGO _ 10.23.002 g AL e o e e Qe HGZ 36 PACHUCA $4.365.00
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES -
13 HIDALGO 1 10.23.002 SANGRANTES. VARICEALES mmOm%Aw_ﬁ}m ADULTO. HGZ 1 PACHUCA $4.365.00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
13 HIDALGO ! 10.23.004 CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y/O PANCREATICA, CON TOMA | HGZ 36 PACHUCA $4.365.00
DE BIOPSIA Y CEPILLADO ADULTO.
3 HIDALGO i 10.23.004 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA | HGZ 1 PACHUCA $4.365.00

*J e \J L d_.”,
{_.:m..:._?_
;mem

Pagina3de 8



Gobierno de

México

&)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL ¢

MCIAL

4 \w
&
F

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL HIDALGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento _

ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-169-2026, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA

e R R e e
UNIDAD MEDICA
CLAVE CLAVE PRECIOS UNITARIOS
OOAD OOAD | PARTIDA | Lo OCEDIMIENTO FROCEDIMIENTO wmmmwﬂﬁw SINLV.A
CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y/O PANCREATICA. CON TOMA _
DE BIOPSIA Y CEPILLADO ADULTO.
COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR ¥ ) _
13 HIDALGO 1 10.23.007 ﬁ,C_.Oﬂ}Q_OZ DE _u_ﬂnw,_,mm_m BILIAR. HGZ 36 PACHUCA $14.427.00
. COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y .
13 HIDALGO ] 10.23.007 separhe e Sl U HGZ | PACHUCA $14.427.00
3 HIDALGO ] 10.23.008 DILATACION DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO ADULTO. | HGZ 36 PACHUCA $1.746.00
13 HIDALGO T 10.23.008 DILATACION DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO ADULTO. | HGZ 1 PACHUCA $1.746.00
ﬂO-.}ZO-OQW}E} CON mm—..._z,_‘m_ﬂo,—.oz_}‘ BILIAR u.a
13 HIDALGO i 10.23.009 COLOCACION DE PROTESIS BILIAR Y PANCREATICA BASICA | HGZ 36 PACHUCA $12.571.00
ADULTO.
COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR ¥
13 HIDALGO 1 10.23.009 COLOCACION DE PROTESIS BILIAR Y PANCREATICA BASICA | HGZ 1 PACHUCA $12,571.00
ADULTO.
COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y :
13 HIDALGO 1 10.23.010 LITOTRICIA MECANICA PARA COLEDOCOLITIASIS COMPLEJA. HGZ 36 PACHUCA $17,839.00
y COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y :
13 HIDALGO 1 1023010 LITOTRICIA MECANICA PARA COLEDOCOLITIASIS COMPLEJA. | HOGZ 1 PACHUCA $17,839.00
3 HIDALGO ] 10.23.015 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA ADULTO. HGZ 36 PACHUCA $3.966.00
13 HIDALGO ] 10.23.015 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA ADULTO. HGZ | PACHUCA $3.966.00
13 HIDALGO 1 10.23.022 POLIPECTOMIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO ADULTO. | HGZ 36 PACHUCA £1.746.00
13 HIDALGO i 10.23.022 POLIPECTOMIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO ADULTO. | HGZ 1 PACHUCA $1.746.00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA ,
13 HIDALGO 1 10.23.024 B A B LI DE T T e e HGZ 36 PACHUCA $4.861.00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA :
13 HIDALGO ! 10.23.024 g et e il U Dl HGZ 1 PACHUCA $4.861.00 A
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ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-169-2026, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA

INVASION".---—------ mmmmmmm e mmmmm——————- ———- smmmmmmameeee—-- ettt ettt T ettt meemm———n- mmmm=a- mmrmmmm——e———
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
NO. | PARTIDA | GAVE| 00AD | cavEBCC BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO FRECIOS UNIEAKIOg
| | 13 Hidalgo 1021902 Pinza para biopsia biliar o pancreatica %mnn:mw_n, 0 w.:ﬁ.. para biopsia de gastroenterologia para via biliar o $1.455.00
pancreatica desechable.
Aguja de aspiracion para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA., estériles, con extension de 8 cm., con jeringa incluida
2 1 13 Hidalgo 10.22.902 de 5 6 10 cc., con camisa para ajuste previo a la toma, con seguros de la camisa y de la aguja, con guia metalica, $8.200.00
compatible con el US endoscopico.
Protesis metalica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicon (o cubierta equivalente), con
3 1 13 Hidalgo 10.23.901 diametro en el rango de 16 a 25 mm. y una longitud de 5 a 18 cm., con sistema de posicionamiento ( segiin $25,804.00
tecnologia de cada fabricante).
Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 em., de longitud, con clips para sellado de perforaciones, fistulas y
4 1 13 Hidalgo 10.23.903 sangrados con tres tipos de configuracién de mordida, diametro 11, 12 y 14 mm. O equivalente que cumpla la $20,160.00
misma funcion.

; Protesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de tubo di gestivo con diametro
3 : 4 Hidajgn 10.23.905 minimo de 18 mm y longitud de acuerdo al drca anatoémica, de distintas medidas. 314,000.00
6 1 13 Hidalgo 10.23.906 Sistema (tipo OTSG o cquivalente que S__.:v_u. la misma _.:a.cas_. para sellado de perforaciones, fistulas y $36.000.00

sangrados y resccciones.

7 1 13 Hidalgo 10.23.907 Bot6n de repuesto o recambio segin calibre solicitado (14 a 20 fr.). De diferentes longitudes 0.8 a 3.5 cms. $3,178.00

: Prétesis biliar, metalica de nitinol ( o cubierta equivalente)totalmente cubierta, autoexpandible, de 10 mm., de
8 ! 13 | Hidalgo |  10.23.908 didmetro y 4 cm., de longitud, con introductor de 6 fr.. gufa 0.035" pulgadas, de 200 cm., de longitud. $18,000.00
9 1 13 Hidalgo 10.23.909 Protesis esofapica de 18 mm. de diametro y 7 a 12 cm., de longitud, con guia. $18.000.00
10 I 13 Hidalgo 1023910 Protesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con m_z_.SM:mn liberacion, calibre de 8.5a 11.5 fr., longitud de 5 a 15 $8.375.00

; Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del fabricante, controlable y desechable,

2 2

n - 13 Hidalgo 25012 de didmetro y de longitud compatible con los Equipos propuestos. §731.00

; Asa para pélipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburon o media luna) , de 2.4 6 2.6 mm., de diametro y 5
12 1 13 Hidalgo 1023913 230 a 240 cm., de longitud. $812.00
13 1 13 Hidalgo 10.23.914 Balon para dilatacion neumatica ,para la estrechez esofégica de 20 a 40 mm., de diametro. con accesorio de $5.941.00

€y
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ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-169-2026, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA

INVASIONG = s e SR G e e e
NO. | PARTIDA | T-AYE| 00ap | cAvVEBCC BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO EREQIOSINITARIOS
insuflacion. Para el caso de pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o balon de dilatacion de
acuerdo a la tecnologia de cada fabricante y de acuerdo a las necesidades del arca usuaria y del paciente
pediatrico).
; Canastilla con red de 180 a 240 cm., de longitud y de 3 x 6 cm., de diametro. O canastilla de Dormia sin red de 4

14 Y 13 Hidalgo 10.23.915 a 6 hilos de 180 a 240cm de longitud. §3,606.00
15 1 13 Hidalgo 10.23.916 Cepillo de 2 4 o mayor, de 180 a 230cm_de longitud para citologia esofagica. Compatible con el equipo ofertado. $485.00

Extension yeyunal para gastrostomia endoscopica 8.5 Fra 12 Fr.; de silicona, balén de retencion, anillo de
16 1 13 Hidalgo 10.23.917 retencion, conector universal, puerto de descompresion gastrica, maltiples puertos de salida, extremo distal en $4,600.00

punta, con contrapeso de tungsteno. Kit que incluya material para su colocacion.

5 o a1l 1 1 > o 14 "y -

17 1 13 Hidalgo 1023918 Catéter de ablacion con argén 3:5&.9 con long de mas de 1.9 Meros y a_m_snm_.o de 2.3 mm o Sonda de Argén con $2.730.00
longitud de acuerdo a las necesidades del paciente.
18 1 13 Hidalgo 10.23919 Polvo hemostatico para coaptacion de sangrado no variceal. $8,500.00
19 1 13 Hidalpo 10.23.920 Sonda de coagulacion bipolar para lesiones sangrantes no variceal. $3,981.00
20 1 13 Hidalgo 10.23.923 Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1 a2.5 mm y longitud de 200 a 240 CM. $2,892.00
MONTOS DE CONTRATACION SIN LV.A.
PARTIDA MiNIMO MAXIMO
PARTIDA 1: ENDOSCOPIAS $2,344,827.20 $5,862,068.00
PORCENTAJE DE
NUMERO DE CONTRATO VIGENCIA GARANTIA A
(DIVISIBLE)
a vigencia de | i Idel ificaci el f 31d
050GYRO17T16926-001-00 La vigencia de la contratacion sera del mm_mhwﬂ”ﬂquuuawﬂca de la notificacion del fallo al e 10% $586.206.80
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ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DETRATADOS
NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-169-2026, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION —-moomoncomesoummedanonaneraaannannnnarsencnnnmac e s oo messnmssammsentans e et e

Séptimo: En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 53 , en su parrafo sequndo y tercero de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, numerales 5.3.7.1 y 5.3.9 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 4.2.4.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones Lut
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico se comunica el nombre de los responsables de la evaluacion técnica, legal y econdmica de la propuesta
recibida:

NOMBRE CARGO EVALUACION
DR: HECTORPERA DEMESA TITULAR DE LA _mﬂéizwmo_mm”m_n_om DE PRESTACIONES
TECNICA
DR. RAFAEL MONROY ARIAS COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y

MTRA. KARLA GUADALUPE LOPEZ CAMPOS CONTRATACION DE SERVICIOS

LEGAL Y ECONOMICA

JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y

LIC. CHRISTIAN MICHEL ROSAS CRUZ CONTRATACION DE SERVICIOS

_ OBSERVACIONES |

Para cumplir con lo previsto en la fraccion VI del articulo 49 de la Ley, se informa a los cotizantes adjudicados que a través de la persona que cuente con
facultades para este efecto, debera firmar los contratos correspondientes a través del médulo de formalizacion de instrumentos juridicos de la
Plataforma COMPRAS MX, a mas tardar el dia 06 de octubre de 2026, o en su defecto por otro medio y en el horario que establezca la Oficina de

a s W \.\.h.
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ACTA DE NOTIFICACION DE RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONI

NO. AA-50-GYR-050GYR017-T-169-2026, CELEBRADA PARA LA CONTRATACION DEL “
INVASION".

CA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DETRATADOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA

Contratos, del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, ubicada en Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fracc. El

Palmar II, Fraccién Il C.P. 42088 en Pachuca de Soto, Hidalgo, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion del presente fallo, en términos del
articulo 46 de la Ley, a fin de no incurrir en las causales previstas por los articulos 71 y 90 de dicho ordenamiento legal.

Para efectos de la notificacion y en términos de los articulos 49 de la Ley, esta acta de notificacion se publicara en la Plataforma Digital de
Contrataciones Publicas Compras MX, la cual estara disponible en la direccidn electrénica: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/

No habiendo otro asunto que tratar, se cierra _m/ﬁuﬁmmmam acta que consta de 08 (ocho) hojas de fallo, siendo las 20:25 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.

\
| \) “POR EL INSTITUTO" \ =

LIC. nIV STIA
JEFA DEL Dmv>x._.>_<_mZA\O\.\mw\ CION DE JEFE DE LA OF
BIENES Y CONTRATAEION

10S
P ol

..................................... FIN DEL ACTA  ---senmmmmeasionen
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ANEXO 4 (CUATRO)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DEL PROVEEDOR”

POR LO QUE SE REFIERE AL PRESENTE ANEXO, SE RESERVA
LA INFORMACION POR SER ESTA SUSCEPTIBLE DE AFECTAR LA
ESFERA JURIDICA DE LAS PERSONAS FiSICAS Y MORALES
MENCIONADAS EN LA MISMA.

ESTO CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 115 PARRAFOS |y
IV DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA
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Pachuca de Soto, Hgo. A 03 Septiembre 026

LIC. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ

COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ’
PRESENTE

Por medio del presente me permito informarle quien seré el servidor publico designado que fungira
como Administrador del Contrato para el “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTO »
DE MINIMA INVASION", de conformidad con el numeral 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de |as 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 participacion.

' Nombre completo

Dr. Rafael Monyf/\?k\ias ;

Firma de aceptacion

Cargo Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud. ; '
‘Area de adscripcién en el IMSS Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas —J|
Domicilio institucional Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento El Palmar “  -

Seccidn Il, Pachuca de Soto, Hidalgo, CP 42088 ‘
Registro Federal de Contribuyentes “'

Clave Unica de Registro de Poblacion

Correo electrénico institucional Rafael.monroyar@imss.gob.mx

Teléfono institucional 7717189834 EXT 13353

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atenta e.
Dr. Hector/P ehesa.
Titular de la Jefatura de Sdrvic e Prestaciones Médicas

Q:: 2026 ]
o M;?é)a(:‘eita
“Kﬂ')—r'_\
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LIC. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ I
COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | |
PRESENTE | |
\
Por medio del presente le informo a usted, el nombre del servidor publico que “ungra como
Administrador Auxiliar en el “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTO DE MI'NII"AA
INVASION", de conformidad con el numeral 417 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones y Servicios del Instituto Mexicano del Se

guro Social y aquellos numerales dorde se estipL'JI§‘a
su responsabilidad y participacion

Nombre completo Dr. Octavio Contreras Valdez
: — | |
. Firma de Aceptacién <_/\ . ||
Cargo Director del HGZ 36
| |
Area de adscripcién en el IMSS Hospital Ceneral de Zona No.36 |
e = T Calle Boulevard Felipe Angeles 1102 Fraccionamiento Aeropue-to CP
Domicilio institucional

42083 Pachuca hidalgo. |
Registro Federal de Contribuyentes I ‘

Clave Unica de Registro de Poblacion

Correo electrénico institucional octavio.contrerasv@imss.gob.mx

Teléfono institucional SIN NUMERO

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

i) . |

Dr. Hector ehesa
Titular de la Jefatura taciones Médicas
{ \

Autorizo ‘e \ Elaboro

{

Dr. Rafael Monroy Arias Dra. Alma Itallg Guerrero Martinez [ |
Coordinador de prevencién ylatencién a la Coordinadora Auxitar de Segundo Nivel.
Salud [ |
\

[
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 parrafo I de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se testan los datos correspondientes al RFC Y CURP de la persana
fisica cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma. ‘
2026
| |
ano de
Margarita

Maza
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAT $1)CIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Hidalgo
Jelatura de Serucios de Prestaciones Médicas

Pachuca de Soto, Hgo. a 4 de Septiembre 2026

LIC. EMMANUEL HERNANDEZ GODINEZ
COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE

Por medio del presente le informo

estipula su responsabilidad Y participacién.

a usted, el nombre del servidor publico que fungira comd
Administrador Auxiliar en el “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTO DE MINIMA
INVASION" de conformidad con el numeral 417 de las Politicas, Bases

Adquisiciones y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y

y Lineamientos en Materja c2
aquellos numerales donde <= \

Nombre completo

Dr. Luis Alberto Camargo Cervantes

S

Firma de Aceptacién

C o

Cargo

Director del Hospital General de Zona Medicina Familiar No.]

Hospital General de Zona Medicina Familiar No.1

Area de adscripcién en el IMSS

Domicilio institucional

Avenida Francisco y madero 405 colonia nueva francisco y maderc zona
| centro C.P 42000 Pachuca de soto.

Clave Unica de Registro de Poblacién

Registro Federal de Contribuyentes

Correo electrénico institucional

luis.camargo@imss.gob.mx

Teléfono institucional

7712524125
De conformidad conTo dispuesto en el artfculo 1 tS]Ja'raﬁl)) I :le la
| . i i Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacnon. tiblica,
st PRt SedbR e splide, eny el presente instrumento legal, se testan los |datos

correspondientes al RFC Y CURP de la persona fisica cuya
difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal

ATENT de la misma.
Dr. Hector
Titular de la Jefatura™d taciones Médicas
Autorizo \, Elaboro
™

Dr. Rafael Monro,§ rias
Coordinador de prevencion y Nengion ala
Salud

Dra. Alma ItaNg Guerrero Martinez
Coordinadora AuxNjar de Segundo nivel.

" 2026

o

) Margarita
M a z a Boukz.art Luts Domikhy Coban th 370U Frazz B Palman N Fracemon 1€ P L0063 en Pacluca o2 o0 Hebkio

T T T T T
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Servicio de Administracion Tributaria

| Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales |
Nombre, denominacién o razén social Sentido
ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS SADE CV POSITIVO
RFC Folio
AEM121023UL2 ]

Fecha y hora de emision
24 de septiembre de 2026 a las 07:50 horas

Apreciable contribuyente |
ISe le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en quj
e realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenido
n la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinion 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 Codigo Fiscal de la Federacion.
Informacion importante
MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22|
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 parrafo IV de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente
instrumento legal, se testan los datos correspondientes a la cadena original, sello digital y QR del documento electronico de la persona moral, cuya
difusion puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma.

Cadena Original

Sello Digital
Contacto:
~ . Gobiernode | Hacienda PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
1 0N 3 2 SAT Ciudad de México. Atencién telefénica
oo MEXICO | ewiomicimnne | @@ERT ...

01 55627 22 728, desde Estados Unidos
y Canada 01 877 44 88 728.

Pagina 1 de 1



Gobierno de Y
- L4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 24 de septiembre de 2026

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: _
Clave de R.F.C.: AEM121023UL2

Nombre, Denominacién o Razén Social: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinién:

En atencién 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 revision, 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 opinioén Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente 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 Cédigo
Fiscal de la Federacién.

Revision practicada el dia 24 de septiembre de 2026, a las 07:51 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 24 de septiembre de 2026, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) [Jrabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted p una acl i6n ante la Subdel 6n que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracién.
La presente opinién se emite considerando lo establecido en los inciscs a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Insfituto Mexicano del Seguro Social,

Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a |a situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al i en el i o de las oblig que se consideran en los

incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el parti no esté al i enel i de las
en materia de idad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los controles elecuonlcos del IMSS la i i para el
de las obligaci fiscales en materia de idad social de los i

5. Se mduyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto ini i o Z itidas por el IMSS o si cuenta

con algln convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinién.
6. La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Eal o

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son i P yp i en los si del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de P i6n de Datos y con las di i ici fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin
de ejercer las L ala L fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original:

e _

Secuencia Notarial:

Namero de Serie:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 parrafo IV de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, en el presente instrumento legal, se
testan los datos correspondientes a la cadena original, sello digital, secuencia notarial, niimero de serie, QR y niimero de trabajadores del documento electrénico de la

persona moral, cuya difusién puede poner en riesgo la esfera juridica, social y personal de la misma. s
oja 1 de
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 23 de Septiembre de 2026

Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: _
RFC: AEM121023UL2
Nombre o Razén Social: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 23 de Septiembre de 2026 y 07:43:56 respecto del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 3er. Bimestre de 2026.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autdbnomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Coédigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion 1V, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 23 de Septiembre de 2026 : 07:43:56

Sello digital Infonavit:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 parrafo IV de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en el presente instrumento legal, se
testan los datos correspondientes a la cadena original, sello digital y QR del documento electrénico de la persona moral, cuya difusiéon puede poner en riesgo la esfera
juridica, social y personal de la misma.





