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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
Q JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
. COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE CIERRE DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-196-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION,
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL DIA SIGUIENTE DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO 2023.

Licitante

Referencia, a la
pregunta

Pregunta a la respuesta emitida por el Licitante Respuesta

INTERMET
SA DE CV

91

PARA EL SET DE ARTROS 3) NO.5. PINZA PICO DE PAJARO RECTA.

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, NOS PERMITA OFERTAR:

PINZA PICO DE PAJARO RECTO (REFERENCIA GRAFICA), PARA PASO DE
SUTURA. DE ACUERDO A TECNOLOGIA DE FABRICANTE, ; SE ACEPTA?

SE ACEPTA SU PROPUESTA

INTERMET
SA DE CV

92

PARA EL SET DE ARTROS 3) NO.8. PINZA PASASUTURA DE MANGO
ROTADOR O EQUIVALENTE.

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, NOS PERMITA OFERTAR:

PINZA PASASUTURA O EQUIVALENTE. PARA PROCEDIMIENTOS DEL
MANGUITO ROTADOR. DE ACUERDO A TECNOLOGIA DE FABRICANTE,
. SE ACEPTA?

SE ACEPTA SU PROPUESTA

INTERMET
SA DE CV

93

PARA EL SET DE ARTROS 3) NO.11. PINZA PASASUTURA ROTATORIA DE
MANGO DE CIGARRO IZQUIERDA O PINZA PASASUTURA Y
RECUPERADORA EN UN SOLO PASO PARA MANGO ROTADOR O
EQUIVALENTE.

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, NOS PERMITA OFERTAR:

PINZA PASASUTURA ROTATORIA O DE MANGO DE CIGARRO IZQUIERDA O
PINZA PASASUTURA Y RECUPERADORA EN UN SOLO PASO PARA MANGO
ROTADOR O EQUIVALENTE. DE ACUERDO A TECNOLOGIA DE
FABRICANTE,

¢ SE ACEPTA?

SE ACEPTA SU PROPUESTA

INTERMET
SA DE CV

94

PARA EL SET DE ARTROS 3) NO.13. PINZA PASASUTURA ROTATORIA DE
MANGO DE CIGARRO DERECHA O EQUIVALENTE .

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, NOS PERMITA OFERTAR: PINZA
PASASUTURA ROTATORIA O DE MANGO DE CIGARRO DERECHA O
EQUIVALENTE. DE ACUERDO A TECNOLOGIA DE FABRICANTE,

.SE ACEPTA?

SE ACEPTA SU PROPUESTA

INTERMET
SA DE CV

95

PARA EL SET DE ARTROS 3) NO.16. CANULAS DILATADORAS EN EL
RANGO DE 6.5, A 8.5 MM.

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE, NOS PERMITA OFERTAR:

CANULA U OBTURADOR CANULADO EN EL RANGO DE 6.5, A 8.0 MM. DE
ACUERDO A TECNOLOGIA DE FABRICANTE

¢, SE ACEPTA?

SE ACEPTA SU PROPUESTA

INTERMET
SADE CV

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE CONSIDERE LA
RESPUESTA YA QUE EN LA “LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO” EN SU ARTICULO 29 EN EL CUAL
MENCIONA; “PARA LA PARTICIPACION, ADJUDICACION O CONTRATACION
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS NO SE PODRAN
ESTABLECER REQUISITOS QUE TENGAN COMO OBJETO O EFECTO
LIMITAR EL PROCESO DE COMPETENCIA ...” AL SOLICITAR UN INSUMO
QUE SOLO UNA MARCA PUEDE CUMPLIR. POR LO CUAL SOLICITAMOS

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE CIERRE DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-196-2023
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION,
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL DIA SIGUIENTE DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO 2023.

Referencia, a la

Licitante pregunta Pregunta a la respuesta emitida por el Licitante Respuesta
DERIVADO DE ESTA ACLARACION, SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS
INDIQUE CUAL SERA EL NOMBRE DEL DOCUMENTO A ENTREGAR PARA
BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO, YA QUE DENTRO UmO
ANEXO TECNICO MENCIONA FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION -
_M—M_.wm_luwm\._l 229 TECNICA /DOCUMENTAL” Y EL TITULO DE ESTE FORMATO CORRESPONDE, pﬂm.ﬂvvnmhymmn.zw_.wm__ucmm.ﬁ> PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL DE
PERO EL ARCHIVO SE ENCUENTRA DENTRO DEL DOCUMENTO NOMBRADO
COMO "ANEXO T24 (T VEINTICUATRO) PROPUESTA PARA LA EVALUACION
TECNICA DOCUMENTAL PROPUESTA DE INSTRUMENTAL".
FAVOR DE ACLARAR.
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE LAS MODIFICACIONES PERTINENTES
EN ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES YA QUE DENTRO DE
o Rt [ 230 ELLOS MENCIONAN EL FORMATO T7.1 "ENTREGA/RECEPCION DE SETS | 5= ADJUNTA ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES
DE INSTRUMENTAL"
FAVOR DE PROPORCIONAR DOCUMENTO ACTUALIZADO.
NTERVET FAVOR DE ACLARA SI ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES
DITERMET | 230 SERAN MODIFICADOS Y ENVIADOS EN APEGO AL FORMATO T17.1 ES CORRECTA SU APRECIACION
"ENTREGA/RECEPCION DE SETS DE INSTRUMENTAL"
SR [ess B e e et vacia. | CON UNA FECHA D EUISION DE 2 DIAS HABILES PREVIOS AL EVENTO DE
: | APERTURA DE PROPOSICIONES
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA IGUALAR
INTERMET EL TEXTO DEL CONTENIDO Y DEL TiTULO, REFERENTE A LOS ANOS DE
SADECV |2 FABRICACION EN EL ANEXOT30; YA QUE HAY DISCREPANCIA EN EL SRAEUNEAARERD IaGTLRUARE

MISMO DOCUMENTO. ;SE ACEPTA?

Se informa a los licitantes que el Evento de la Presentacion y Apertura de Proposiciones se llevara a cabo el 19 de septiembre del 2023 a las 11:00 horas via medios
electrénicos.

avisos disponible,

a un ejemplar de la presente acta en la direccion electronica: hitps:/upcp-compranet.hacienda.aob. mx/ Asimismo, se informa que a partir de esta fecha se fijara en
la Coordinacion e Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Periférico sur nimero 8000, colonia Santa Maria Tequepexpan, un ejemplar de la presente acta en el pizarrén d
r un término no menor de cinco dias habiles.

4
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ANEXO NUMERO 2A (DOS A)
ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen el presente ANEXO
TECNICO para la contratacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasién (SMI para PMI) clave CUCOP 33900012, incisos b), c¢) y d) del
numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, que de conformidad con 1lo
siguiente:”

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO

DEFINICION:E1l Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un “Servicio
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI), que
consisten en un abordaje quirirgico diferente al acceso tradicional convencional,
abierto e invasivo, resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima
invasién se realizan a través de incisiones minimas (puertos) con la ayuda de
equipos médicos tales como laparoscépios, asi como de endoscopias, 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 recuperacion
en menor tiempo, asi como incorporarse a sus actividades laborales prontamente vy
al Instituto, le permite disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

El proceso endoscépico 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.

Por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion”
(SMI para PMI) permite a los cirujanos/endoscopistas del Instituto realizar los
procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo médico , instrumental
quirdrgico , bienes de consumo basicos y complementarios, y llevar a cabo el
servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo, asistencia técnica,
capacitacion técnica 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 Coordinacién 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 quirtrgicos/endoscopicos tales
como: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Unidad De Medida La unidad de medida se refiere a un Procedimiento Realizado
diagnéstico o terapéutico de minima invasién de acuerdo con el ANEXO Ti1
“Requerimientos del SMI para PMI”.

Este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasioén” (SMI para
PMI) se adjudicara por paquete, como se establece a continuaciodn:

SMI PARA PMI CONFORMADO 5 PAQUETES

Paquete 1: Accesos Diagnésticos Terapéuticos de Minima
Invasion.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el presente Anexo
écnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma amplia y detallada las

caracteristicas del servicio que se estan ofertando, debiendo el 1licitagte
garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral. Minimos Maxamos
por nimero de procedimientos por OOADY.

Q.J



OOAD | Min. 2023 | Mdx. 2023
Jalisco 1097 2730

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico 1Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” (SMI para PMI) se contemplan procedimientos agrupados en Cinco (5)
Paquetes, como se muestra en la siguiente tabla:

Para lo cual se deberda considerar los requerimientos para cada una de las
Unidades Médicas establecidas en el ANEXO Ti”Requerimientos de SMI para PMI,
mismos que se enlistan en el siguiente: “Catdlogo de Procedimientos”;
identificandolos por clave y nombre del procedimiento:

CLAVE PAQUETE 1 Cirugia y subespecialidades:

10.01.002 Artroscopia de mufieca /codo/ tobillo sin implante.

10.01.004 Artroscopia de hombro sin implante

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.

10.01.013 Artroscopia de cadera sin implante

10.01.014 Artroscopia de cadera con implante

10.02.003 Cirugia funcional endoscdpica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.
10.02.004 Cirugia endoscépica de oido medio adulto.
10.02.103 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas pediatrica.

10.02.104 Cirugia endoscopica de oido medio pediatrica.

10.03.001 Histeroscopia basica.

10.03.002 Histeroscopia operatoria.

10.04.001 Cistoscopia adulto.

10.04.011 Reseccidn transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.

10.04.015 Uretrotomia interna adulto.

10.04.016 Litotricia percutdnea.

10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto.

10.04.019 Litotricia vesical adulto.

10.04.020 Litotricia ureteral flexible adulto (laser).

10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter Doble J

10.04.101 Cistoscopia pediatrica.

10.04.115 Uretrotomia interna pediatrica.

10.04.117 Litotricia pielocalicial pedidtrica.

10.04.118 Litotricia ureteral pediatrica.

10.04.119 Litotricia vesical pediatrica.

10.06.001 Ablacién y reseccion de endometriosis por laparoscopia.

10.06.002 Apendicetomia laparoscépica adulto.

10.06.003 Bypass gastrico.

10.06.004 Cirugia de hiato esofagico adulto.

10.06.006 Cirugia de quiste hepatico adulto.

10.06.010 Colecistectomia laparoscépica adulto.

10.06.011 Colecistectomia con exploracién de via biliar adulto.

10.06.013 Cole\&Qmia no asistida.

10.06.017 Esplene\@\omia no asistida adulto.

10.06.021 Histerecté?\xy’a.

10.06.024 Laparoscop%é\con de toma biopsia adulto. o
(
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CLAVE PAQUETE 1 Cirugia y subespecialidades:

10.06.025 Laparoscopia de ovario.

10.06.026 Laparoscopia diagndstica adulto.

10.06.027 Laparoscopia Etapificadora para cancer ginecoldgico.

10.06.028 Laparoscopia para embarazo ectdpico.

10.06.032 Manga gdstrica.

10.06.033 Miomectomia.

10.06.035 Nefrectomia adulto.

10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto.

10.06.044 Plastia inguinal por laparoscopia con proétesis.

10.06.047 Prostatectomia laparoscoépica.

10.06.050 Reseccién de quiste renal laparoscépico adulto.
10.06.053 Suprarenalectomia no asistida.

10.06.055 Cirugia laparoscépica de 6rgano sélido abdominal adulto.
10.06.056 Laparoscopia con reseccion del tubo digestivo adulto.

10.06.058 Plastia de hernia diafragmatica adulto.

10.06.059 Plastia de hernia ventral.

10.06.060 Pieloplastia adulto.

10.06.061 Reimplante uretero vesical laparoscépico adulto.

10.06.102 Apendicetomia laparoscépica pediatrica.

10.06.104 Cirugia de hiato esofagico pedidtrica.

10.06.106 Cirugia de quiste hepatico pediatrico.

10.06.110 Colecistectomia laparoscdpica pediatrica.

10.06.111 Colecistectomia con exploracién de via biliar pediatrica.

10.06.114 Criptorquidia abdominal.

10.06.117 Esplenectomia no asistida pediatrica.

10.06.124 Laparoscopia con de toma biopsia pedidtrica.

10.06.126 Laparoscopia diagndstica pedidtrica.

10.06.135 Nefrectomia pediatrica.

10.06.139 Pieloureterolitotomia por laparoscopia pediatrica.

10.06.150 Reseccién de quiste renal laparoscépico pedidtrico.

10.06.155 Cirugia laparoscépica de 6rgano sélido abdominal pedidtrica.

10.06.156 Laparoscopia con reseccion del tubo digestivo pedidtrica.

10.06.157 Laparoscopia con correccion de malformaciones congénitas de tubo digestivo.

10.06.158 Plastia de hernia diafragmatica pediatrica.

10.06.160 Pieloplastia pediatrica.

10.06.161 Reimplante uretero vesical laparoscépico pediatrico.

10.07.101 Toracoscopias con correccién de malformaciones congénitas tordcicas.

10.07.102 Toracoscopia diagndstica.

10.07.103 Toracoscopias con toma de biopsia.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de O0O0AD, puesta en operacion
que aseguren la realizacién de los procedimientos para Minima Invasién, para lo
cual se requiere de equipos nuevos o usados estos Ultimos de no mas de 10 afios
cero .meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, que deberan
las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de
_PMI” , que seran evaluados con el Formato T23 “PROPUESTA  PARA LA
N TECNICA /DOCUMENTAL ”, contenida en los “Formatos de SMI parafPMI”
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La entrega, instalacion y puesta en operacién del equipo médico, para la
realizacion de los procedimientos establecidos en la descripcién del servicio,
debe realizarse a mas tardar a los 10 (diez)dias naturales siguientes, contados a
partir de la notificacién del fallo, en 1las Unidades Médicas, conforme
distribucion establecida en el ANEXO Tii. “Distribucién de Equipo Médico e
Instrumental de SMI para PMI”

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los
anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, 1la seccién de
instructivo y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en su
proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante,
los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la
descripcion técnica 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 debera proporcionar la traduccién simple al
espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del
documento traducido, en el entendido de que la traducciéon podra contener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado (en
concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones).

Los licitantes participantes, deberdan adjuntar como parte de su propuesta el
FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico Fecha de Fabricacion”, en el que
manifieste que los equipos ofertados tienen una fecha de fabricacion no mayor a
10(diez) afios cero meses al de la fecha de la presentacién de su propuesta vy
cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento del equipo (en concordancia a
lo establecido en el numeral 4.2.7 de los Términos y Condiciones), una vez
adjudicado presentara 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 1los
Términos y Condiciones) dentro de los 10 ( diez) dias habiles, posteriores a la
emision del fallo.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio
o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de la Unidad
Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizaran para la prestacién
del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espafiol, dentro de los
10 (diez) dias naturales de la emision del fallo y antes de la Transferencia de
conocimientos al personal, a través del Formato T17 “Relaciéon de Marcas,
Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de
SMI para PMI”, que tendran que ser los mismos que fueron evaluados y aceptados
de su propuesta técnica.

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o
cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas
0 de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food &
Drug Administration FDA y /o 1la Comunidad Econdémica Europea CEE, segun
corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion
del servicio objeto de esta licitacién, serda estricta responsabilidad del
licitante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo del SUPERVISOR por parte
del proveedor y del Administrador del Contrato por parte del IMSS.

Nota: En el caso de existir equipo que se considere itinerante (por alto costo,
y bajo uso) debera presentar el cronograma de Unidades en que se utilizara,
previo acuerdo con el o los Administradores de contrato, a través del FORMATO
T28 ”Cronq?rama de Actividades del Servicio Itinerante”

El Instituto. facilitard al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias
habiles posteriores, a la emision del fallo, un espacio fisico accesible al
area de Quiréaigos de la Unidad Médica, a titulo_gratuito y con electricidad

que podra adecu { y administrar de tal forma que\‘pueda usarse comg almacén
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resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor,
con el que proporcionarda el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

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

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la
prestacion del SMI para PMI, sera de estricta responsabilidad del licitante
adjudicado, cuya supervisi6on estara a cargo del Supervisor por parte del
proveedor, y del Jefe de Servicio o el servidor piblico que se designe en
sustitucién de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador
de la Unidad Médica, cuya verificacién en las condiciones de operacién adecuada
del equipo médico, sera a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que
se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la
Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7
“Entrega/Recepci6n de Equipos” con esto se realizard la entrega recepcion de los
equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna
inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de
funcionamiento, se levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los
motivos y razones de “No aceptacién” en la entrega-recepcion, considerandose
como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera
subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en
un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto
dentro de los 10 (diez) dias naturales y el inicio del servicio el dia 01 de
agosto de 2023.

3.1 SUPERVISOR.

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacidn de
los equipos hasta quedar en O6ptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de
que se encuentre vigente en el portafolio/catédlogo de productos del fabricante
y/0 no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las
especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para
PMI”, cuidando que sean compatibles con el Catdlogo Institucional (Cuadro Basico
Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de publicacién) o de los
cuadros del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en salud ( CENETEC) vy
haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen.

Por lo que una vez que se conozca a €l licitante adjudicado, esta debera informar
por escrito al Administrador del Contrato la designacién del SUPERVISOR, a traves
del FORMATO T19 “Designacion de Supervisor” en congruencia a lo manifestado
durante la evaluacién la presentacion del curriculo y estructura organizacional
del licitante, que sera al menos un supervisor por Regidn, que debera coordinar
las acciones en la(s) Unidad(es) Médica(s) asignada(s), para que el servicio se
preste a entera satisfaccién del Instituto.

Por su parte se le facilitara al proveedor un espacio fisico preferentemente
accesible al &rea de quird6fanos 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 e insumos propiedad del proveedor, con el que
proporcionard el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién y puesta en uso de los equipos
médicos y del instrumental, el administrador del contrato formalizara la entrega
recepcion de los equipos conforme al FORMATO T7 “Entrega/Recepcion de Equipos”,
debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega
recepcion.

N\ . 3

La empresa debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de

Desinfecc‘gp de Alto Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25, para los endoscopios,

que utiliz para la prestacion del servicio en las unidades institucipnales_y\

formara partg.de la Metodologia de su Plan Trghajo (acorde a lo establegjdo en (€
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numeral 4.2.19 inciso f ) de los Términos y Condiciones). La empresa debera
acreditar por medio de carta bajo protesta de decir verdad, firmadas por el
representante legal de la empresa 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 de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel vy
Esterilizacion en congruencia con lo presentado en numeral 4.2.19 inciso f) de
los términos y condiciones deberd presentarse al jefe o responsable del Servicio
de Procedimientos de minima invasién para su revision y aprobacion, y estar
disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y sera
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 epidemiologica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

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

3.2 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas
acorde con los servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario,
el proveedor podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los
servicios, el cambio o actualizacioén de los equipos, el instrumental y/o los
bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompafiando a
la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran
para su evaluacion validacién y autorizacioén por parte del Jefe de Servicios de
Procedimientos de minima invasion del OO0OAD, de considerar viable la propuesta
por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacion de
los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como
otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnologia de innovacién al
personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los
equipos que haya instalado una vez que se tengan en la Unidad los nuevos ( de
innovacidn) con actualizacion del formato T7 “Entrega/ Recepcién de equipos” vy
sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacidén y especificaciones técnicas
del 00AD, la cual revisard, analizara y autorizard dicho cambio tecnoldgico, sin
que lo anterior modifique el precio unitario de los procedimientos.

3.3 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO
MEDICO”.

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

El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable), incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso vy
reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se
encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de
la Ley\Q?neral de Salud, el licitante debera presentar:

1) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

2) Copia ﬁ;mple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Rngstro
Sanitari presentado ante la COFEPRIS. \§¢J
\
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3) carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde, manifieste que el tramite de proérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma,
y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de prorroga.

En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante
advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido
por la COFEPRIS o deberad presentar, debidamente referenciado, el “Listado de
insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que
oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo
solicitado, debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol
tendra que presentar la traducci6n simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podra contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar
vigentes en el Acto de Presentacidén y Apertura de Proposiciones

Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA,
CCEE o Certificado de calidad de Buenas Prdacticas de Manufactura de COFEPRIS o0
IS0 de Calidad; IS0-9001:2015 O IS0-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigentes a nombre
del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acompafiado de su
traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente
referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL DE EQUIPO” (presentar formato en PDF y Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T23)
Nombre de la carpeta: “EQUIPOS”

Contenido de la carpeta: “
EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacion.

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

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 IS0-13485:2016 o FDA o
CCEE o JIS o0 MDSAP o0 su equivalente por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente
a nombre del fabricante de los bienes.*

*En atencién al inciso e) del
numeral 4.24.3 de POBALINES
4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI”, se describen los sets de
instrumental para las unidades médicas que la empresa debera suministrar,
mediante el FORMATO T17.1 “Entrega/Recepcion de Sets de instrumental”a mas tardar
el dia 05 (cinco)natural a partir de la emisién del fallo para llevar a cabo los
procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos en el 00AD, las cuales
se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO T1 “Requerimientos de
SMI para PME’, que forma parte del presente documento.

La distribucidh del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T
“pistribucién de\Equipo e Instrumental de SMI ggSQ\PMI”.




En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacién de
+/- 10(diez) % en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el Catdlogo Nacional
de Insumos para La Salud vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catalogos, podrédn ser acreditadas mediante copia simple de carta
apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son
equivalentes a las referenciadas en el catalogo y presentadas en la Propuesta
Técnica. E1 instrumental deberd ser acorde (longitud vy didmetro) a la
constitucion y complexién de los pacientes: adultos y pedidtricos, asi como al
tipo de procedimiento programado.

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

La empresa debera presentar y entregar el Catalogo del instrumental actualizado a
la fecha de la publicacién de la convocatoria, emitido por el fabricante con el
que prestara el servicio.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que El1 licitante
adjudicado se comprometa a dar cumplimiento al “Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” establecido en el punto 6 del
presente documento, cuyo control se realizard a través del FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL , el cual llevara
la firma de conformidad del Jefe del Servicio de Cirugia, Oftalmologia o
Endoscopia, Jefe de Conservacion vy Representante del Proveedor y formara parte
de la Metodologia del Plan de Trabajo y de no llevarse a cabo o realizarse en
forma deficiente, se aplicard segln corresponda, lo contenido en el numeral 9”
PENAS CONVENCIONALES Y/0 DEDUCCIONES” de los Términos y Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental
endoscopico, se dard conforme al uso y condiciones del instrumental, con una
planeacion de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas, de inmediato
si existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber levantado
el cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucion de éste, o Divisionario de Cirugia Oftalmologia o
Endoscopia

El instrumental reusable deberd ser reemplazado conforme al desgaste por uso o
por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los
endoscopios ofertados, lo cual se registrara mediante el FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin costo
adicional para el Instituto.

El licitante adjudicado debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso
de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25 MANUAL DE
DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el instrumental reusable, que utilizara
para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y formara parte
de la Metodologia de su Plan Trabajo. El licitante adjudicado deberd acreditar
por medio de carta membretada de la empresa, firmadas por el representante legal
que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasidén conocen y
saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccidon de instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel vy
Esterilizacion, deberd presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de
Procedimientos de Minima Invasién con uso de endoscopios para su revisién y
aprQbacion, durante la transferencias de conocimientos dentro de los 10 (diez)
dias\paturales a partir de la emisién del fallo y estar disponible en cada unidad
de donde se preste el servicio y sera acorde con las medidas establecidas por el
Comité “Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-
2005, PaRka la vigilancia epidemiolégica, prevenciéh y control de las infecci
nosocomi Ief. Q\B
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4.1 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL INSTRUMENTAL CONTENIDO EN EL ANEXO T3
“INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI":

Para la documentacién requerida, debera 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 vy Servicios del

Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

4.1.1 E1 licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el ANEXO
T24 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL PROPUESTA DE
INSTRUMENTOS” (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia
simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido
por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre
dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar:

1) Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

2) copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

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

En el caso de que algtn instrumental de origen Nacional o Internacional, el
licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar
documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar, debidamente referenciado,
el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario
oficial de 1la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la
documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa y en caso de estar
en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion vy
Apertura de Proposiciones.

4.1.2 Del 1Instrumental ofertado, debera presentar, tratdndose de Bienes
Nacionales o Internacionales:
1. Certificado de calidad IS0-9001:2015 o 1IS0-13485:2016 o JIS 0 MDSAP,
vigente a nombre del fabricante de los bienes. O

2. Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del
pais de origen.

3, En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su
traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente
referenciadas donde se cite el instrumental ANEXO T24 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL INSTRUMENTAL” (presentar formato en PDF vy

Excel eQi:jble)
4.1.3Folleto o bdatalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su
traduccion imple al espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se
encuentre refexenciada la especificacion técRica).
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Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, ANEXO (T24)
Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL” = _I
Contenido de la carpeta: I
EJEMPLO:

Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugia de
catarata con LIO. 10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular con LIO.

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

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 IS0-13485:2016 0 FDA 0 CCEE 0 JIS 0 MDSAP
0 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

Nota: En el caso de existir instrumental que se considere itinerante (por alto
costo, y bajo wuso) debera presentar el cronograma de Unidades en que se
utilizara, manifestado en su metodologia de plan de trabajo (para su evaluacién)
y una vez adjudicado entregarlo a dentro del dia 10 (diez) natural a partir de la
emision del fallo a los Administradores de contrato, a través del ANEXO T28
“Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo bdsicos, que son aquellos que
se utilizan al cien por ciento en los procedimientos del SMI de PMI y se
describen en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” del
presente documento, que el proveedor deberda suministrar para llevar a cabo los
procedimientos diagnoésticos y terapéuticos indicados en el ANEXO Ti2 “Catalogo de
Unidades Médicas de SMI para PMI”.

El licitante adjudicado deberad tener a disposicién la primera entrega de bienes
de consumo basicos y complementarios, debiendo entregarse a mas tardar dentro del
dia 05 (dias)natural posterior a la emision del fallo, en cada una de las
Unidades Médicas, seglin ANEXO T12 “Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”,
y se hara constar en el ANEXO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de
Consumo Basico”, y ANEXO T18 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo
Complementarios” para control interno de la Unidad Médica. Este control no
representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para
fines de facturacién y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos y complementarios
se efectuara por lo menos 7 (siete) 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 ANEXO Ti13 “Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, y ANEXO T18 “Control de Entrega Recepcioén
de Bienes de Consumo Complementarios” Se debera garantizar la disponibilidad de
los bienes de consumo bdasicos y complementarios en condiciones O6ptimas 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
alméQenaje y deberan contener en idioma espafiol la siguiente informacion:

AN 1
. \Qescripcién completa del bien de consumo (qarca y lote)

. Captidad !
. F%?Qa de fabricacioén y caducidad \\‘a




° Pais de origen del bien de consumo
° condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico
relacionado y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica en minima
invasion o endoscépica, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas vy
de control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados
en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO Ti2 “Catadlogo de Unidades Médicas
de SMI para PMI”.

El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste,
de cirugia/Endoscopia, verificard la: cantidad, fecha de fabricacioén 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 1los
procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacion de inventario no
debera ser considerada para efectos de facturacién y pago del licitante
adjudicado; asi mismo, se deberd asegurar un stock de insumos con el que deban
contar las unidades ante una eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacién, estos deberan ser considerados en
el stock, el cual debera ser calculado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el
Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de
cirugia/Endoscopia y el licitante adjudicado, tomando en cuenta la productividad,
tendencia e hist6rico de servicios integrales en afios previos.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento, a través de su técnico, el instrumental vy los bienes de consumo
del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles,
completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4
“Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”. Lo anterior en el entendido de
que cada unidad contarda con un stock suficiente segun lo solicitado en 1los
parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelaci6én de algln
procedimiento  programado, por falta de Bienes de consumo Basicos o
complementarios se reprogramara y se realizard sin costo para el Instituto.
Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el
ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”.

Ssi alguno de los bienes de consumo bésico o complementario presentara alguna
falla o defecto, el proveedor deberd sustituirlo de inmediato por otro de iguales
caracteristicas y calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del
procedimiento.

En el ANEXO T4, “cCatalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” en el caso de los
nameros progresivos unificados con varios insumos se debe de entender que es uno
u otro a eleccién del médico, el bien de consumo a utilizar, y en la cantidad
especificada en la columna derecha, por ejemplo:

No Descripci6n Cantidad
1a Set de gastrpstomia endoscépica percutanea, de 20 a 24 fr. Con accesorios
para colocacion. 1 (uno) a
1b Set de gastro;tomia endosc@pica percuténea, de colocacipn inicial estdandar, |eleccidn
20 fr. Por método de traccién y accesorios para colocacion. del
1c | Set de gastrostomia endoscépica percutanea, de colocacion inicial estandar, | médico
24 fr. Por método de traccion y accesorios para colocacion.

para el ejemplo siguiente: en el caso de los ndmeros progresivos unificados en
donde, se sefiale qu®, la cantidad es 2 (dos) se debe permitir la combinacion
solicitada por el médigo, sin rebasar la cantidad especificada en esta columna.

[xN

|  No | I\ Descripci6n N\ |/Cantidad
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No Descripcion Cantidad
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G, extension

la maxima de 4 mm. Catéter con diametro externo de 2.3 mm., longitud de
2400 mm. O
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension 21(d0§%a

1b maxima de 4 mm. Catéter con diametro externo de 2.3 mm., longitud de € if?: n
2400 mm. 0 néilicn
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension

1c 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 endoscépica diversos diametros de apertura vy 3
longitudes

5.1 PARA LA DOCUMENTACION REQUERIDA, DEBERA CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

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

El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el ANEXO T24
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL DE INSTRUMENTAL” (presentar
formato en PDF y Excel editable) , incluyendo copia simple de los registros
sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el
registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el 1licitante debera
presentar:

1) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdérroga.

2) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

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

En el caso de que algin Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el
licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar documento
expedido por 1la COFEPRIS o debera presentar, debidamente referenciado, el
“Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos
de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que
acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafiol tendrad que presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podrda contener unicamente las paginas, secciones
y/0 parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién
presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

Para efectos de evaluacidn se requiere presentar el contenido referenciado de
los folletos, catalogos ¢ referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso
de estar en idioma del pags de origen, deberd presentar su traduccion simple al
espafiol, aceptando Uunicamente la Portada del documento sustento de la
referencia, asi como la \pagina donde se encuentre la especificacién y/o
caracteristica técnica soll gtada, conforme a lo establecido en el ANEXO| T4
“Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, y €en el ANEXO T24 6 “PROPUHSTA
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PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL DE INSTRUMENTAL” (presentar formato en PDF y
Excel editable).

De los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar copia simple del Certificado
FDA, CCEE o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS
0o ISO de cCalidad, vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su
traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente
referenciadas donde se cite los bienes de consumo ANEXO T24 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL DE INSTRUMENTAL”(presentar formato en PDF y Excel
editable).

5.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO CATALOGO:

CLSI NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio
0 biodegradable, para la fijacion 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
10.01.901 |especificadas, pza.

Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios
10.01.902 |para Su uso.

10.01.903 |Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.

Tornillo de biotenodesis o similar compuesto o biocompatible diversas
10.01.904 |medidas.

10.01.905 |[Tornillo de revisidn.

10.01.906 |[Sistema de cortico femoral.

10.01.907 |Sistema de cortico femoral de revision.

10.01.908 |[Sistema de reparacién de menisco.

Sistema para reparaci6on de mango rotador y labrum, tipo ancla 0
tornillo metalico autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de diametro, sutura
10.01.909 |de 2 0 4 hilos montada en pieza de mano.

Sistema para reparacién de mango rotador, tipo ancla O tornillo
biodegradable tipo saca corchos, montado en pieza de mano y sutura de
10.01.910 |3.5 a 6.5 mm., de diametro.

Sistema de fijacién del reborde glenoideo, con cabeza de 2.8 a 3.5
10.01.911 |mm., de didmetro

Sistema de reparacién de mufieca, codo y tobillos tipo ancla entre 1.7
10.01.912 (a 3.7 mm.

Sistema de reduccion por botones cortical para lesiones de sindesmosis
10.01.913 |sin nudos, acero inoxidable o titanio.

Consumibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombro en
10.01.914 |dectbito lateral, hombro en silla de playa, y artroscopia de mufeca.

Sistema de reduccién acromio clavicular por botones corticales y
10.01.915 |[sutura de especialidad.

Fresa cortante 0 esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5
10.01.916 |mm., didmetro por 10.5 a 17 cm., de longitud.

Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, metalica o
10.01.917 |absorbible, entre 2.3 y 2.9 mm.

Sujetadores para sistema de posicionamiento para tobillo, codo, mufieca
10.01.918 |y hombro.

Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda, derecha,
10.01.919 (70 y 45 hacia arriba.

Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2.3 mm para rodete Glenoideo o ancla con
10.01.920 |material biocompuesto de 2.4 mm cuya perforacion es 1.8 mm.

Sutura de alta resistencia de diametro 60 o Sutura de alta
10.01.921 |resistencia 2-0 de diametro de polietileno.

Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble balén para
10.02.901 |controlde epistaxis de 30 cc y de 10 cc (tamafio 4.5 a 9 cm).

v Fresa conhtante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de
10.02.902 |3.0 a 4.0 wm., diametro por 10.5 a 12.5 cm., de longitud.

Sonda para dyenaje urinario de permanegpia prolongada, de elastomero
10.04.904 |de silicon o)totalmente de silicén, cony'globo de auto retencidn p# 5y
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CLSI NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
30 ml., estéril y desechable, tipo Foley de dos o tres vias, calibres:
14, 16, 18, 20, 22 y 24 fr.

Set o equipo pediatrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo
doble "J"radiopaco de calibres; en el rango de 3.7 fr. a 4.8 fr. X

10.04.905 |10 cm. hasta 22 cm.

Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia
metalica de alambre afinado en espiral. Longitud. 24 cm calibre. 5 fr.

10.04.906 |catéter ureteral de poliuretano. Radiopaco. Con posicionador. O

10.04.907 |Baldn dilatador para tracto percutdaneo.

Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con
graduaciones cada 100 ml. Y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado,

10.04.908 |con valvula antirreflujo.

Catéter ureteral para pielografia retrograda de 3 a 5 fr., de 40 a 70

10.04.909 |cm., de longitud.

Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el

10.04.910 |equipo.

Dilatador ureteral de baldn, hidrdulico de 6 mm X 10 cm., incluye

10.04.912 |sistema de inflado.

10.04.913 |Camisa de acceso ureteral de doble lumen, de 35 cm., de longitud.

10.04.914 |Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm

Dilatador ureteral de balén de 3.8 mm. X 10 cm., 0 4 fr. X 10 cm.

10.04.915 |Para pediatria 3.8 a 4 fr. X 4 cm de longitud de baldn.

Canastilla de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr. (Ureterolito laser

10.04.916 |flexible).

10.04.918 |Camisa de acceso ureteral hidrofilica.

10.04.919 |Juego de dilatadores percutaneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr.

10.04.920 |Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038”7, 145 a 150 cm.

10.04.921 |Aguja de acceso percutaneo.

Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de

10.04.922 |longitud, diametro de 1 a 2 cm.

10.04.923 |Electrodo de Vaporizacioén para endourologia
Catéter con balon de oclusién de 5 a 7 fr. X 75 a 100 cm., de

10.04.924 |longitud.

10.04.926 |Catéter tipo open-end ureteral 3 a 4 Fr.

Engrapadora articulada lineal laparoscépica con corte y cartuchos con

10.06.902 |rango desde 30mm hasta 60 mm., en una sola o por separado.

Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5

10.06.903 |mm., de altura.

10.06.906 |Sistema de fijacién biodegradable para fijacidn de malla.

Sistema de fijacién helicoidal de aleacidn de titanio para malla

10.06.907 |laparoscoOpica

10.06.908 |Clip vascular polimero mediano/largo, largo o extra largo.

10.06.909 |Engrapadora circular desde 28 a 34 mm., con capuchon,

Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin Hub,

10.06.910 |trocar 1/4"y 1/8". Con reservorio.

Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril

10.06.911 |desechable, tamafos: mediano o mediano/largo.

10.06.912 |Trocar con balon dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente.
Puerto laparoscopico unico flexible para cirugia transanal con tres

10.06.913 |puertos incluidos y canal de insuflacién.

10.06.915 |Bolsa colectora de espécimen pequefia o grande segln pieza a extraer.
Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no
incluirla en caso de que la pinza sea reusable, segln tecnologia del

10.06.916 | fabricante).

Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 GA larga o

10.12.901 |equivalenge.

Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylon con aguja de

1/2 circulo}, punta espatulada doble armada (6mm.), calibre 10-0,
10.12.902 |longitud :e\\(ebra 30 - 45 cm. n
10.12.903 [Aceite de sillicén con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccién g
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CLSI NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
fluidos viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una
jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de
presurizacién con conector para equipo y adaptacion con émbolo para la
jeringa de 10 ml. Pza. 3.- Una Canula de infusion 23 GA o inyectable
a través de la Unidad de Vitrectomia.
10.12.904 [Liquido perfluro carbonado de 7 a 10 ml.
Sonda de endoiluminacién Chadellierer 23 6 27 GA. Segun solicite el
10.12.905 |médico. .
10.12.906 |Sonda de endodiatermia o sonda de diatermia de 23025027 G.
Canula Charles, calibre 23 G (compatible con la cabeza de ocutomo vy
10.12.907 |lanceta).
Sutura doble armada (con dos agujas rectas o con una recta y otra
10.12.912 |curva) de 8 a 9 0 10-0 (esta Ultima opcional) de polipropileno
10.12.913 |[Azul brillante vial de 0.5 a 1 ml.
Vitrector anterior o sonda de vitrectomia anterior compatible con
10.12.914 |el equipo ofertado
Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y
10.12.915 |desechable
10.12.916 [Anillo de tensién capsular.
Canula diamantada para retiro de membranas o Micro Pic o Pic para
10.12.917 |membrana.
10.12.918 |Silicén pesado o de alta densidad vial de 10 ml.
10.12.919 |Cuchillete crescent.
10.12.922 |Banda de 240 de silicon.
10.21.901 |Stent bronquial de silicén varias medidas.
Pinza para biopsia de gastroenterologia o biliar o pancreatica
10.21.902 |desechable.
Sobretubo Tlexible de 140 cm o mayor, con balén (de latex o silicon)
incluido en la punta distal compatible con la marca o modelo ofertado
10.21.903 |de enteroscopio.
Aguja de aspiracién para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA., esteériles,
con extensién 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,
10.22.902 |con guia metalica, compatible con el US endoscodpico.
Protesis metalica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de
silicon, con di&metro en el rango de 16 a 25 mm. y una longitud de 5
a 18 cm., con sistema de posicionamiento ( segln 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 con tres tipos de
configuracién de mordida, diametro 11, 12 y 14 mm. O equivalente que
10.23.903 |[cumpla la misma funcion.
Protesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta
para uso de tubo digestivo con didmetro minimo de 18 mm y longitud de
10.23.905 |acuerdo al area anatémica, de distintas medidas.
Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para
10.23.906 |sellado de perforaciones, fistulas y sangrados y resecciones.
Botén de repuesto o recambio segln calibre solicitado (14 a 20 fr.).
10.23.907 |De diferentes longitudes 0.8 a 3.5 cms.
Protesis biliar, metalica de nitinol (o cubierta equivalente)
totalmente cubierta, autoexpandible, de 10 mm., de diametro y 4 cm.,
de longitud, con introductor de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200
10.23.908 |cm., de longitud.
Protesis esofagica de 18 mm. De diametro y 7 a 12 cm., de longitud,
10.23.909 |con guia.
Prétesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de
10.23.910 liberacién,\palibre de 8.5 a 11.5 fr., longitud de 5 a 15 cm.
Protesis metalica autoexpandible tipo yoyo para drenaje de
pseudoquiste ecrosectomia pancredatica de 10 mm 6 mas de apertura y
10.23.911 |de diametro lateral de 20 mm de longitud como minimo / (\
10.23.912 |Asa para polipecfomia con tres medidas de€\asa de acuerdo a la 4/
\
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NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

tecnologia del fabricante, controlable y desechable, de diametro y de
longitud compatible con los Equipos propuestos.

10.

23.

913

Asa para polipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburoén o
media luna), de 2.4 6 2.6 mm., de diametro y 230 a 240 cm., de
longitud.

10.

23,

914

Balon para dilatacion neumdtica, para la estrechez esofagica de 20 a
40 mm., de diametro, con accesorio de insuflacién. Para el caso de
pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(0 baldn de
dilatacion de acuerdo a la tecnologia de cada fabricante y de acuerdo
a las necesidades del area usuaria y del paciente pediatrico)

10

.23.

915

Canastilla con red de 180 a 240 cm., de longitud y de 3 x 6 cm., de
diametro.

10.

23.

916

Cepillo de 2.4 o mayor y 210 a 2306cm de longitud para citologia
esofagica. Compatible con el equipo ofertado.

10.

23,

917

Extension yeyunal para gastrostomia endoscoOpica 8.5 Fr a 12 Fr.; de
silicona, baldén de retencién, anillo de retencidn, conector universal,
puerto de descompresién gastrica, multiples puertos de salida, extremo
distal en punta, con contrapeso de tungsteno. Kit que incluya
material para su colocacién.

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 Argon con longitud de acuerdo a las
necesidades del paciente

10,

23.

919

Polvo hemostatico para coaptacion de sangrado no variceal.

10.

23.

920

Sonda de coagulacion bipolar para lesiones sangrantes no variceal.

10.

23.

922

Stent bronquial neonatal metdlico recubierto diferentes longitudes.

10.

23.

923

Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1 a 2.5 mm y
longitud de 200 a 240 CM.

Cantidades

de Bienes de Consumo Complementario por OOAD:

CANTIDAD
BCC
Jalisco 69

00AD:

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible vy
proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios necesarios en el
momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de este
insumo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO
Ti4 “Reporte individual de procedimientos y Bienes de consumo Complementarios”, y
seran foliados y facturados por separado.

5.3

La forma de presentacién de la documentaci6én para llenar el FORMATO T24
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL DE INSTRUMENTAL”

(PRESENTAR

FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se llevara a cabo en CompraNet y para
pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4 debera de presentarse en
documentos en los que se permita observar su diferenciacién e indicando el
nimero que le corresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catalogo
de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, seguido del nombre del Bien de
Consumo que se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (FORMATO T24)
Nombre de la Carpeta:

1. Aguja de Veress.
. Contenido de la Carpeta:

1) Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta
portada y pagina, donde se encuentre referenciada la
ESRSCificaciOn técnica)

2) Regiétro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta
COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de bi%nes que /' n
requieren Reg. SSA ALS | '

L N
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3) cCertificado de calidad IS0-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS 0
MDSAP 0 su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de
origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.*

*En atencién al inciso e) del
numeral 4.24.3 de POBALINES
Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al
nimero de Bienes de Consumo que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO
T23.
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”. EIl licitante
adjudicado deberad 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 participante debera presentar en su metodologia de plan de
trabajo el calendario programado de los mantenimientos preventivos, y una vez
adjudicado, debera informar por escrito al Administrador del Contrato, Jefe
de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o
Divisionario y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, 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, autorizard por medio del
Administrador del contrato, se realicen los ajustes que se consideren
necesarios, si no esté enunciado la recomendacién del fabricante, se hara al
cada mes, si las unidades de alta productividad asi lo requieran, el
licitante adjudicado considerara la realizacién del Mantenimiento Preventivo
antes de ser necesario de lo que recomiende el fabricante o antes de cada
mes, iniciando posterior a la fecha de inicio de la prestaci6n del servicio,
dia 10 (diez) natural a la emisién del fallo, previo acuerdo con el Jefe de
servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o el
Jefe de conservacion de la Unidad, 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, segun lo
marca el Consejo de Salubridad General (CSG).
EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

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

El Instituto, llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental, que es un reporte general de
cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo donde se consignan
observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento
correctivo”. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o
el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, y/o Jefe d
conservacién de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma autégr
quien remitira el reporte \correspondiente de conocimiento al Administrador del
contrato, dejando como constancia, la colocacidn <§§*étiqueta en el e po e

.\\




indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del proximo
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé. E1 Proveedor llevara su
control mediante una bitdcora 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 el mantenimiento preventivo de equipo médico y del
instrumental, en caso de presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que
disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse 1la reparacion y/0
sustitucion para que, en un plazo maximo de 48 horas en area metropolitana y 72
horas en areas rurales a partir de detectado el problema se cuente de nuevo con
estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado por
el proveedor de servicio debera informar al Jefe de Conservaciéon de la Unidad
Médica 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 que deberda elaborar, registré en la bitacora
del equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo con los Formato
correspondiente tanto del equipo médico como del instrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no
poder realizarse los procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas
en area metropolitana y 72 horas en dareas rurales, se realizara la penalizacién
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.

6.2MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental,
presente fallas en alguna de sus partes, para lo que debera dar atencidn a través
de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo médico y/0 la
asistencia técnica, segun proceda.

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

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién 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 debera realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el
area metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, contadas
a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefdnica
asi como por correo electrénico donde se asignarda un numero de folio
correspondiente.

Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucion de éste, y/o jefe de conservacion de la
unidad médica y avalada mediante firma autografa en el FORMATO T6. Reporte de
Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental.

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el area metropolitana, y 72
(setenta y dos) horas, para las dareas rurales, contadas a partir de 1la
notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como por
correo electronico donde se asignara un niumero 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
48 (cuarenta y ochg) horas por otro igual o de mayores caracteristicas,nlo| cual
se hara mediante el EFORMATO T16.” Reporte de Incidencias”.

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

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o0 instrumental
propiedad del licitante deberadn ser realizados por cuenta de este mismo,
garantizando la funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad
del servicio en 6ptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria
para la preparacion y puesta en uso de los equipos médicos, dinstrumental vy
bienes de consumo en los procedimientos de cirugia, Oftalmologia, y Endoscopia,
en las Unidades Médicas del Instituto con SMI para PMI.

Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, 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 médicas institucionales, para que asistan logisticamente al
personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades de
este documento.

Este personal debera permanecer en las salas de Cirugia y area de endoscopias,
segin corresponda, y estar disponible de acuerdo con la programacion de
procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos
ultimos si son en el turno nocturno serdn atendidas por el proveedor con
guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo, al menos un técnico
por cada dos torres laparoscopica o endoscépica y en sala de oftalmologia ( al
menos uno por cada microscopio solicitado)segun corresponda, acorde a la
distribucién de equipo definida en el Anexo T11l “Distribucién de equipo,
Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T 1 “Requerimientos por Unidad Médica de
SMI para PMI”, mediante los FORMATOS T19 “Designacién del Supervisor” y FORMATO
T20”Designacién de técnicos en sitio y supervisor de operacién administrativa”
ASIGNACION DE TECNICOS Y SUPERVISORES POR REGION:

* E1 Licitante participante debera proponer al menos un técnico por cada dos
torres laparoscépicas o endoscopicas, segun corresponda por turno, acorde a la
distribucién de equipo definida en el Anexo Ti1l “Distribucion de equipo e
Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI”.

** La Asignacién del supervisor sera al menos uno por cada diez Hospitales,
perfil Licenciatura en Ingenieria Biomédica o Bachillerato Técnico en
mantenimiento de equipo biomédico, si la Regién adjudicada tuviese menos de 10
Unidades Hospitalarias tendrd que ser al menos uno por Regiodn.

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

7.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS PARA MINIMA
INVASION
> Previo al procedimiento

E1 TECNICO debera presentarse:

\

e Turno matutino ‘g las 7:30 a 14:00 hrs.
e Turno vespertino las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario debera

coordinarse con el Jefe de Servicio o gl servidor publico que s
designe en sustituc}on de éste, para defi%%{\el horario de eplace(
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Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se debera coordinar con
los jefes de servicio, en caso de que este horario este considerado
en el servicio y Unidad asignada.

Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres
laparoscopicas o endosc6picas en horario diurno y un técnico en
horario nocturno (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.

Observacion activa del o6ptimo funcionamiento de los elementos
descritos.
Asistencia técnica al médico con respecto a la provision de insumos.

Posterior al procedimiento.

Es obligaci6én del TECNICO la Limpieza del set de instrumental vy
equipo.

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

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante
el procedimiento y depositarlos en los contenedores sefialados por el
Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado
por el personal del Instituto de acuerdo con la NOM 087-ECOL-SSA1-
2002 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldégico Infecciosos. E1
Técnico debe verificar la disposicién final de estos desechos. Los
mecanismos de destruccion para aquellos bienes de consumo que asi lo
requieran seran los indicados por el fabricante.

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

Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental
esterilizado a la Central de Esterilizacién de Equipos de la Unidad
y entregarlo 30 minuntos antes para los procedimientos segun la
programacion quirdtrgica.

En el caso de los endoscopios con el siguiente procedimiento:

Lavado mecanico de los endoscopios con base en la guia del
fabricante después de cada procedimiento llevado a cabo en el
paciente, o el uso de equipo de lavadoras automdticas para el lavado
de endoscopios, siendo decisién del 1licitante adjudicado la
utilizacion de estos en forma automatica o el lavado mecanico antes
descrito. La utilizacién del lavado ‘mecanico o el uso de lavadoras
automaticas debe de apegarse a normatividad conforme a la NOM-045-
SSA2-2005 Para la Vvigilancia Epidemioldgica, Prevencién y Control de
las Infecciones Nosocomiales.

de desipfeccion de alto nivel (DAN) o de esterilizacién que
garanticey la asepsia de estos en apego al FORMATO T25 Manyal de
Desinfeccign de Alto Nivel (DAN), pera evitar infeccione
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contagios en los pacientes y personal de salud, conforme a la NOM-
045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencidn 'y
control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23, 10.6.6.4 vy
10.6.7.5.

El TECNICO deberd apegarse a los lineamientos que marque el Comité
de Infecciones de la unidad con base en la NOM-045-SSA2-2005 para el
control y Prevencion 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 supervisioén por
parte del Instituto, las cuales se llevaran a cabo hasta en dos
ocasiones por mes, sin previo aviso.

Y

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

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

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

c) E1 Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, permitira el acceso al TECNICO asignado a la
programacién de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del
plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de
consumo requeridos.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma
autégrafa del médico, que realizé el procedimiento, para el visto
bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo
utilizados conforme al FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

e) Llenar el FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES
DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser recabado al término
de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico
que realizé el procedimiento, con la autorizacion del Jefe del
Servicio para su facturacién mensual. .

f) Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO Ti5
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en
el que integrara la informacién de los Reportes Individuales de los
procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios
utilizados,

g) Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de
Productividad, Bienes B&asicos y Bienes de Consumo Complementarios
los procedimientos realizados y 1los bienes de consumo de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI)
utilizados (concentrado general) durante 1los procedimientos de
Minima Invasién, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia
Gltimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del
dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados por
el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, de Cirugia o Jefe de Divisidn.

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

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA.
El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION por Region.

E1 SUPERVIS DE OPERACION, tendrd bajo su responsabilidad:
a) Verificara\\el cumplimiento de las actiwidades del o lgs tégpigos
asignados a\la Unidad Médica. \\

b) Atendera las dudas de los usuarios.



€c) Apoyara junto con el Supervisor el buen desempefio del servicio
ofertado.

d) 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, deberd presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, en cada visita de
supervision a fin de dar seguimiento al cumplimiento de la calidad del
servicio y en caso de encontrar desviaciones, realizar las acciones
preventivas o correctivas correspondientes junto con el Supervisor para
mejorar el servicio.

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrara
en una bitacora de visitas y cumplimiento del servicio médico integral,
que ademas de su firma, deberda ser el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucidén de éste, de la Unidad Médica o el
que se designe por la unidad en sustitucion.

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

7.4. SUPERVISOR.
El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, debera supervisar
la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la
prestacion del servicio objeto de esta licitacién. Asi mismo
supervisara 1los mantenimientos preventivos y correctivos que se
requieran para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio
en optimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del
equipo médico de Minima 1Invasi6én establecido en el punto 6 que
antecede, el Instituto 1llevara a cabo el control a través de la
bitacora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo
mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos
FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL. La bitacora sera firmada por el técnico profesional
capacitado responsable de la supervisién de los mantenimientos, el jefe
de Cirugia o endoscopia y el jefe de conservacion de la unidad médica.
La Asignacion del supervisor serda al menos uno por cada diez
Hospitales, perfil Licenciatura en Ingenieria Biomédica o Bachillerato
Técnico en mantenimiento de equipo biomédico, si la Regidn adjudicada
tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendra que ser al menos uno
por Region.

7.5. APOYO A LA OPERACION
Con el fin de hacer eficiente la prestacion del Servicio Médico
Integral y facilitar al Instituto su verificacién durante la vigencia
del contrato, el licitante:

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

II. El 1icitante adjudicado debera proporcionar numero te%efé ico vy
correo\glectronico a cada una de las unidades médicas de n
contenidas en la Region adjudicada dentro del 15 (quince at
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partir de la notificacién del fallo en concordancia al curriculum de
sus técnicos y supervisores presentados durante la evaluacion de
propuestas, para notificar las incidencias generadas en la
prestacién del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico,
en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo,
asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un
nimero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su
seguimiento, mismo que deberd consignarse en el Reporte de
Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias.

I1I. En caso de existir cambios, en el numero telefdonico y correo
electronico, éstos serdan notificados por escrito a la Unidad Médica
que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente,
remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador
del Contrato.

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.
Es la capacitacién al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos,
instrumental y manejo de los insumos en general.

La Transferencia de conocimiento sera coordinada y supervisada por el Jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, y sera el
responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador de
Contrato proporcionara dentro de los 10 (diez) dias naturales después de la
notificacion del fallo , lista del personal gue sera capacitado, considerando que
se darda en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con
base a esta informacién proceda a ejecutar el programa de transferencia  del
conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su evaluacioén, utilizando
el FORMATO T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”, que debera entregar
dentro de los 10 (diez) dias naturales después de la notificacion del fallo al
Administrador del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento debera considerar transferencia
Previa al inicio de los servicios y Continua durante la vigencia del contrato,
para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios vy
del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual deberd ser autorizado por el
Jefe de Servicio, con el visto Bueno del Director y avalado por el Administrador
del Contrato, dando a conocer los contenidos y requerimientos de la Unidad Médica
adjudicada mediante el Formato T27 “Informacién de 1los Contenidos vy
Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI”.

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

E1l control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido
en el FORMATO T9 “Registro de asistencia de la transferencia del conocimiento”,
el cual serd avalado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe
en sustitucion de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al término de
cada evento, quien la entregard al Administrador del Contrato.

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

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica deberd otorgarse una vez
que ya se tengan los equipos, instrumental e insumos en la unidad por lo que
debera ser el dia 10 (diez) natural a la emisidn del fallo y antes del inicio de
la\ prestacién del servicio.

TranSferencia técnica continta (del manejo de los equipos o innovacion de bienes
Se deberda considerar su realizacion por lo menos ung/ vez d te la
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vigencia del contrato, hasta tener la totalidad del Personal Médico, cuya
coordinacion y supervision estarda a cargo del Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o
Endoscopia y sera a peticion por escrito de este.

9. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Licitante Adjudicado debera generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control
de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la
CTSMI”, contenido en “Formatos de SMI para PMI”) que contenga el Registro de la
productividad de los procedimientos realizados, 1los bienes de consumo
complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los
procedimientos, mismo que deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en
archivo electronico de manera mensual, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al
dia ultimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del
mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia o Jefe de
Divisién, como sustento de la productividad realizada en el periodo ( Excel
editable y PDF firmado por las autoridades del Instituto y representante legal
del proveedor. Esta informacién debera ser consistente con los datos existentes
en el Sistema ACCEDER, por lo que serda responsabilidad de Jefe de Servicios
Médicos validar dicha informacion.

E1l reporte debera contener minimamente la siguiente informaciodn:

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

10. BITAGORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de da semana, antes de las 12:00 horas. El1 proveedor debera reportar
las incidencias)\ presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa
inmediata, durapte la vigencia del contrato confozgj\al FORMATO T16 “Reporte d29/

\ AN =

N\
N\



incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del
Contrato.

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 Equipo, Instrumental o Bien de
consumo b&sico o complementario, se deberd documentar, con el soporte de lo
solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de
fabricacién, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para envid a la
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI) que deberdn entregarse dentro
del plazo de no mas de 48 horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y
notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveedor.

con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccion I de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho
de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

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




ANEXO NUMERO 2B (DOS B)
TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes
Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral para
Servicio Médico Integral (SMI para PMI).

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Objetivo general:

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 quirdrgicos o endoscépicos, que diagnostican o tratan las
siguientes patologias Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto,
Laparoscopia diagnostica adulto, Artroscopia de rodilla con implante, Litotricia
ureteral flexible adulto (laser), Colecistectomia laparoscoépica pediatrica,
Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto, Colonoscopia con toma de
biopsia adulto, Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no
variceales pediatrica, Facoemulsificacién con implante de 1lente intraocular
(LIO)entre otras.

TIPO DE CONTRATACION.

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad
con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega, recepcidén del
mencionado contrato y pago del servicio prestado se realizard en el Departamento
de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Jalisco, ubicado en Belisario Dominguez No. 1000, colonia
Independencia, en Guadalajara, Jalisco, en dias habiles de lunes a viernes, en un
horario de 8:00 a 13:00 horas, conforme al nimero de procedimientos establecidos
minimos y maximos contenidos en el Anexo T1 “Requerimientos De SMI para PMI
2023".

VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.
a) vigencia de la contratacion:
La vigencia de la contratacién serda del dia siguiente del fallo al 31 de
diciembre 2023.

b) Plazo de la entrega del bien:

Se contara con un plazo maximo de 05 (cinco) dias naturales a partir de la
emision y notificacién del fallo para la instalacién, puesta a punto de los
equipos médicos y de 05 (cinco) dias naturales a partir de la notificacion
del fallo para el Instrumental y bienes de consumo basico y complementario
que deberan entregarse de acuerdo a lo establecido en el presente
documento, anexo técnico y demas formatos y anexos, dando inicio del
servicio a partir del dia siguiente de la firma del contrato.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar
inicio antes del vencimiento del plazo de 05 (cinco) dias naturales podra
hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el administrador del
contrato y auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de
forma que el SMI para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la
derechohabiencia.

c) Inicio para la prestacién del Servicio:
Sera a pantir del dia siguiente del fallo.

E1l licitante adjud;Cado se obliga en 10(diez) dias habiles a partir de la emisiodn
y notificacion del\ fallo, previo a la firma del contrato g _presentar la
ﬂn tituto, del Personal\gffnico, Equipo /
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y Bienes de consumo basicos y complementarios contenidos en el presente documento
y Anexo técnico.

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos vy
complementarios deberan entregarse en el area que indique el Director de
la Unidad o quien este designe, segln la distribucién y el directorio
establecido en el ANEXO Til Distribucién de Equipo e Instrumental del SMI
para PMI y ANEXO Ti2 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI”.

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

c) La transportacion y resguardos de los equipos y los bienes de consumo, se
harda por cuenta exclusiva del proveedor sin costo adicional para el
instituto.

d) E1 licitante adjudicado sera el responsable del aseguramiento de los
equipos, desde su transportaci6n, recepcién, instalacion y hasta que
finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que
el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

e) Por necesidades del O00AD (siniestros o reubicacién por emergencia

’ sanitaria) y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las
partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la
entrega de bienes de consumo, dentro de la misma OOAD estatal, durante la
prestacion del servicio renombrando los “Formatos de SMI para PMI” con la
nueva Unidad destino.

f) E1 responsable de la recepcién de los equipos médicos y bienes de consumo,
sera el Jefe de Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o
coordinador Clinico o Administrador de la unidad Médica o la persona que
designe el Instituto en la 00AD, en su ausencia, por medio del Formato 7
“Recepcién de equipos”.

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

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por
partida; un licitante podrad participar en varias partidas o en toda la Regidn
Norte Occ.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se
clasifican por paquetes* de bienes de consumo bdsicos de caracteristicas
especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi
mismo, los bienes de consumo complementarios se encuentran enlistados por
separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catalogo Bienes de Consumo de SMI
para PMI”. Por tanto la documentacién contenida en su propuesta solo tendra que
acreditar los bienes de consumo bdsico y complementario que se requieran segun
los procedimientos solicitados por la 0OAD.

La conformacion del “Servicio Médico 1Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” (SMI para PMI) se contemplan procedimientos agrupados Paquetes, como
se muestra en la siguiente tabla:

SMT\FARA PMI CONFORMADO 5 PAQUETES

Paquete 1: Accesos Diagnésticos Terapéyticos de Minima
Invasign. g\

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

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

El licitante podra ofertar lo establecido en el Anexo T1i “Requerimiento de SMI
para PMI”.

La Primera dotacion de bienes de consumo corresponderda al consumo estimado por el
Jefe de Servicio de la sala de Cirugia, de 7( siete) dias habiles de la Unidad
Médica, la cual deberda ser a mas tardar el dia 3 (tres) natural, contados a
partir del dia siguiente a la emisién del fallo.

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

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

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

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

4.1 DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA

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

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

4.2 DOCUMENTACION TECNICA

El licitante participante debera presentar su propuesta técnica en papel
membretado de la licitante, foliada y con firma autégrafa del representante legal
0 apoderado legal o por persona facultada para ello, con 1la siguiente
documentacion:

4.2.1 Propuesta técnica, E1l licitante debera presentar su propuesta técnica, con
una descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasidén de acuerdo a lo solicitado en el Anexo
Técnico, Términos y Condiciones y demads anexos que forma parte de la presente
contratacion,, identificando claramente las Regidnes en las que participa,
incluyendo los. equipos, el instrumental, los bienes de consumo (bdasicos vy
complementario “\y demas aspectos requeridos para la contratacion; para 1lo
cual debera tramscribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y
Condiciones, maniflestando en esa transgripcion la aceptaciom\y cumplimiepgo

de esas disposicidhes. § Q{_
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Presentando el ANEXO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL DE
EQUIPO” ANEXO T24 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL DE
INSTRUMENTAL” contenido en “Formatos de SMI para PMI” para su evaluacion
técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma
autdgrafa del representante legal. E1 no presentar Propuesta Técnica sera
causal de desechamiento.

.2 Registros Sanitarios. El1 licitante deberd presentar como parte de su

Propuesta Técnica, copia simple del 100% de los registros sanitarios, en
anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacion (refrendo o prorroga
segln corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el
Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en términos de lo dispuesto por el
articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de
Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo
de vigencia de 5 afios, del equipo médico contenido en el Anexo T2.”Equipo
médico de SMI para PMI”, Anexo T3”Instrumental de SMI para PMI”, Anexo
T4.”Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”. conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

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

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

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

En el caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o
complementario), de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta
que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS
que no requiere registro sanitario, o el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario” Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte debidamente
referenciado.

El no presentar el Registro Sanitario vigente, prorroga del mismo actualizada
o DOF si aplica, sera causal de desechamiento.

.3 Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso

deberan aplicar para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas
requeridas. Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas vy
requisitos de los bienes solicitados y/o en su caso el software establecido
en el Anexo T2.”Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI
para PMI”, Anexo T4.”Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, deberan
estar en idioma espafiol y corresponder exactamente a lo solicitado en cada
uno de los requisitos técnicos, se requiere que el licitante presente en base
a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que
deéﬂgén tener correspondencia con la descripcién técnica solicitada en la
presente convocatoria y, ademds, a lo enunciado y ofertado por el licitante,
esto Qgg acuerdo a marca, modelo, numero de catdlogo, numero de parte
etcétera, segln corresponda; es decir cop la descripcion técnica enunciad
por el %}Citante en el ANEXO T23 “ PUESTA PARA EVALUACION ECNIG
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/DOCUMENTAL DE EQUIPO” ANEXO T24 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL DE INSTRUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Tal
documentacion deberda ser completa y en idioma espafiol, en caso de estar en
idioma distinto al espafiol deberad proporcionar su traducci6n simple, sin que
esto altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento
traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. En caso de
presentar imagenes y/o fotografias en las cuales se pueda corroborar las
especificaciones y requisitos ofertados, se precisa que el licitante debera
referenciar de manera clara, precisa y objetiva que existe la debida
correspondencia entre 1la imagen y/o fotografia y el bien presentado,
considerando marca, modelo, numero de catdlogo, numeral de parte, segun
corresponda, para denotar la descripcidén técnica considerada en su propuesta
técnica.

El no presentar Folletos, catadlogos, fotografias, manuales con traduccidn
simple y correspondencia a lo ofertado, serd causal de desechamiento.

4 Certificados de calidad.

4.2.4.1 Copia simple del Certificado de Calidad IS0-9001:2015 en servicios
integrales, a nombre del licitante, vigente. El1 no presentar 1las
certificaciones correspondientes, serda causal de desechamiento.

4.2.4.2 Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad
IS0-13485:2016 a nombre del fabricante de cada bien que oferte (equipo,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios) o copia simple
del Certificado FDA vigente o el CCEE o Certificado de Calidad de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japon,
vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple
al espafiol. E1 no presentar las certificaciones correspondientes, sera
causal de desechamiento.

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

5 Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo; se
compromete a cumplir cabalmente para 1la instalacién del (de 1los)
equipo(s), para la prestacion correcta y oportuna del servicio en el que
resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del &rea donde sera(n) ubicado(s), asi
como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
instalacion y optimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s),
mediante el Formato T21, contenido en formatos * Carta compromiso del
Licitante participante en la Instalacién de Equipo”de SMI para PMI. El no
presentar la carta, sera causal de desechamiento.

.6 Aviso de Importacién Escrito en formato libre en hoja membretada del

licitante y debidamente firmado por el representante legal del licitante
en el que manifieste en caso de resultar adjudicado y previo a la firma
del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento (nuevo o usado
este ultimo no mayor a 10 afios cero meses de fabricacién), 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 emisién del fallo. E1 no presentar la carta, sera
causal de desechamiento.

.7 Fecha de fabricacién de sus equipos: E1 licitante participante presentara

firmado por representante legal del licitante en el que manifieste que

en caso de qu 0s equipos ofertados son nuevos y en caso de ser usados

mediante el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los

10 (diez) afios 0 meses de Fabricacioény (a partir 2014).Tj(contenido
\. R
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escrito en ?giﬁato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente
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formatos de SMI para PMI) que tienen una fecha de fabricacion no mayor a 10
(diez) afios cero meses al de la fecha de la presentacion de su propuesta.
ELl no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

carta Factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja membretada
del licitante y debidamente firmado por el representante legal del
licitante en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al
Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacion del
equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su
propiedad que oferte, dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a
la emisién del fallo. El no presentar la carta, sera causal de
desechamiento.

Normas Oficiales a Considerar Para Prestacidén Del Servicio.

El licitante debera presentar escrito 1libre en papel membretado del
licitante y debidamente digitalizado o escaneado con la firma del
representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se
comprometen durante la prestacién del servicio y una vez adjudicado
tendra la obligaci6én de dar cumplimiento de las siguientes Normas
Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asi como favorecer el
cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a través
del servicio integral se deban cumplir por parte de esta ultima, siendo
estas:

e 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la
planeaci6n, implantacién y control de servicios médicos integrales,
vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

e Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del
Seguro Social con los equipos e Instrumental para la prestacion del
servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

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

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacion
en Salud. Se da cumplimiento al contar con un Sistema que permita
registrar los datos de la informacién y los conocimientos que sirvan
de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo
de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que
oriente al proceso de planeacidn, gestién de programas; asi como, la
toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modificacién; PROY-NOM-035-SSA3-2012, En materia de
informacién en salud. Publicado en DOF del 23/08/2012

e Norma Oficial Mexicana  NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura vy
Equipamiento de los hospitales y consultorios de atencion médica
especializada. Lo cual se observard, en parte, al proporcionar el
licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales y asi
estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos
de infraestructura para la atencién médica especializada. Con fecha
publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

sma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental

alud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosod\ -

icacién y especificaciones manejo. Con fecha public




o Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en 1Igualdad Laboral y No
Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del
2015,

El no presentar el escrito con el compromiso, serd causal de

desechamiento.

4.2.10. VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

El licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas que
participen en el presente servicio integral, a efecto de verificar el
lugar y/o0 espacio que la unidad médica les asignara para la guarda vy
custodia de los equipos médicos, instrumental e insumos que se requieren
para la prestacion del servicio; asi mismo, identificarda y determinara la
pertinencia o no, de realizar adecuaciones al darea que se le asigne. Se
precisa que la visita a las Instalaciones Institucionales, el no llevarla
a cabo no es motivo de descalificacién y serd a partir del dia habil
siguiente a la publicacién en compraNet y hasta dos dias habiles previo a
la Junta de Aclaraciones y podra acudir a las Unidades Médicas sujetas a
la prestacion del servicio, previa solicitud de cita concertada con el
Director de la Unidad Médica del OOAD o el Funcionario que este designe,
elaborando nota informativa de visita en papel membretado del licitante,
la cual sera firmada y sellada por el supervisor técnico y representante
legal de la empresa y el Director de la Unidad Médica del O0OAD o el
Funcionario que este designe.

visita a Sitio. El1 instituto, por conducto del Jefe o Encargado del
Servicio de Cirugia, proporcionara las facilidades e informacion
correspondiente a los licitantes, con el propésito de que estos
identifiquen las areas fisicas para la instalacién de los equipos de SMI
para PMI, y bienes de consumo complementarios, condiciones y necesidades
que deben considerar para la Optima prestacion del servicio, dentro del
horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes,
previa cita concertada (direcciones y teléfonos de Unidades se encuentran
en el Anexo T12 ”“Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”) con el
Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia/Endoscopia del OOAD de que se
trate, quien sera el responsable por parte del Instituto de identificar vy
mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se
proporcionara el SMI para Cirugia, mismo que debera firmar el “Constancia
de Vvisita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja membretada de 1la
empresa licitante el cual debera elaborar y presentar el licitante en la
visita que realice, misma que deberd integrar debidamente firmada por el
personal del IMSS sefialado y del 1licitante como parte de su Propuesta
Técnica.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los
licitantes, no se encuentre el Jefe o Responsable de Cirugia o Endoscopia ,
se permitira que la “Constancia de Vvisita a Sitio”, carta en escrito libre
en hoja membretada de la empresa licitante pueda ser firmado por el
Director de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se
incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma
autografa del servidor publico con el que se realizé la visita, asi como el
representante del licitante al término de la visita. El1 personal del
Instituto intervendra unicamente en la identificacioén y guia del espacio en
el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s)
visita(s) correran a cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el
licitante debera entregar FORMATO T31 “carta relativo a la obligacién del
licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a
las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en la cual
especifique,_que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica,
para la instalacion de los equipos de Cirugia o Endoscopia vy Bienes de
Consumo Complementarios y de computo, condiciones y necesidades que deben
considerar para la oOptima prestacion del servicio, en da(s) Unidad(es)

& \.\ &b ,3\
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Médica(s) de las Regidéns en la(s) que participe. E1 No entregar la carta
(FORMATO T31) serd causal de desechamiento.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracién del Proyecto de
Instalaci6n Global de los Equipos en escrito libre, el cual debera
contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecuciodn
de los trabajos, dentro de los 10 (dias) dias naturales arriba sefialados,
gue integrard a la Propuesta Técnica.

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

En la visita que en su caso decida realizar el licitante a las
instalaciones institucionales, el servidor publico responsable, debera
llevar a cabo la formalizacion de una minuta que deberd ser firmada por
los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de
conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron,
del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Servicio de
Cirugia o quien designe el Instituto que lo sustituya), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas
tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA
DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el
Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas
de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de
febrero 2017, para lo cual previamente el servidor plblico del IMSS debera
realizar la invitacién con dos dias habiles previos al personal del Organo
Interno de Control (0IC), remitiéndole a este ultimo copia simple de la
minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles
para el Instituto, contados a partir de su formalizacioén. Dicha minuta NO
servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del
protocolo sefialado.

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum
individualizado del técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente
con conocimientos especializados en Minima invasién, en asistencia en
Cirugia de Minima Invasién , Oftalmolégica y en endoscopias, conocer vy
saber llevar a cabo el procedimiento de desinfeccién y esterilizacidn de
los endoscopios e instrumental reusables y/0 manejo de equipamiento
asociado a este servicio, el perfil del técnico deberd ser en la rama de
enfermeria, licenciatura o equivalente técnico en el manejo de aparatos
biomédicos, asi como su supervisor que deberd tener conocimientos
especializados en manejo, instalacién y reparacion de aparatos biomédicos,
a nivel técnico o licenciatura, para acreditar que cuenta con la
experiencia necesaria presentando los siguientes documentos: (con base al
articulo 40 fraccion I de RLAASSP).que contenga cuando menos la siguiente
informacion:

a) Nombre, domicilio y numero telefdnico.

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

iencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o
s al de la presente contratacion, pudiendo presentar para esfte
ontratos formalizados (fracciones de afio o anuales) ,donde
e o se relacione al serylgio de Minima Invasion/

c) Expe
simil
punto;
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d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afo.
e) Identificacion oficial vigente con fotografia y firma autdgrafa.

f) Firmado por el personal propuesto (titular del curriculo) y por el
representante legal.

El Licitante participante deberd proponer al menos un técnico por cada
dos torres laparoscopicas o endoscépicas, segln corresponda por turno,
acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo Ti1l
“Distribucion de equipo e Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T1
“Requerimientos de SMI para PMI”, la Asignacidén del supervisor sera al
menos uno por cada diez Hospitales, perfil Licenciatura en Ingenieria
Biomédica o Bachillerato Técnico en mantenimiento de equipo biomédico,
si la Region adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias
tendra que ser al menos uno por Regién.

El personal propuesto (técnicos en sitio y Supervisores de Instalacion y
Mantenimiento*) se consignara en el FORMATO T22 “Relacion de documentos a
evaluar del Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado o
digitalizado con la respectiva firma estampada del personal propuesto y a
su vez por el representante legal, apoderado legal o persona facultada del
licitante, en hoja membretada, que avale la informacién sefialada en el
parrafo anterior, en PDF y Excel editable.

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

No presentar el curriculum, no sera causal de desechamiento, sera evaluado
como “0" puntaje.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El
licitante debera presentar el documento que demuestre que todo el personal
propuesto, (Técnicos en sitio 'y Supervisores de Instalaciéon vy
Mantenimiento), para el cumplimiento del apartado experiencia del personal
cumple de acuerdo a su nivel profesional, en el entendido que ambos
personajes pueden incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo
0 Cédula Profesional, nivel licenciatura o Técnico.

Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y/o
Titulo Profesional o en su caso constancia de avance del 75% o 100% de
creditos (certificar haber cumplido con el plan de estudios) de 1las
carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel técnico o afin,
emitidas por instituciones académicas debidamente reconocidas por la
Secretaria de Educacion Publica.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”.

No sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: E1l personal propuesto
por el licitante participante, deberd presentar copia de certificado,
constancia o diploma del fabricante y/o distribuidor; o documento expedido
por Institucidn publica o privada reconocida, que acredite el dominio de
herramientas en instalacidon y operacion de los equipos regueridos en
Unidad Hospitalaria incluida en la Region de su interés: \g~?

o Torre de Visualizacion
o Unidad de electrocirugia para endoscopia /
o Bistuxi ultrasodnico

ara sellado de vasos
'tor neumatico

° Equipo
° Litotri




° Laser quirdrgico de Holmio

° Microdebridador eléctrico para oido y nariz

° Torre basica de visualizacién endoscépica de tubo digestivo adulto,
un video gastroscopio y un Video colonoscopio

° Unidad de electrocirugia con coagulacion de argon

° Ultrasonido endoscépico

° Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto

° Unidad de Facoemulsificacion

° Microscopio quirdrgico oftalmoldgico avanzado.

o Equipo de Facovitrectomia

o Microscopio para Oftalmocirugia de alta.

° Fotocoagulador Integral para Retina, estado sdlido.

o oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

o Unidad para ultrasonografia oftalmologica.

° Esterilizador de vapor.

o Refractor y de Queratoémetro Automatico

° Equipo de Criocirugia Oftalmica.

° Torre de Visualizacién para Ortopedia.

° Equipo de Artroscopia.

° Equipo de capsula endoscopica.

° Enteroscopio asistido con balodn.

o Grabador de pH con impedancia esofagico 24 Horas.

Entendiendo que el expertis de cada técnico esta en funcidn al equipo
relacionado con el “Paquete” al que va dirigido, Paquete 1: Accesos
Diagnésticos Terapéuticos de Minima Invasién, Paquete 2: Endoscopias del
Aparato Respiratorio y Digestivo. Paquete 3: Procedimientos de Minima
Invasién de Oftalmologia, Paquete 4: Céapsula Endoscopica y Paquete 5:
Procedimientos Funcionales Digestivos, que a su vez estén agrupados en las
diferentes Regidns.

E1l licitante participante Podra presentar:

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

2. Copia de actas de entrega recepcién, O6rdenes de servicio de
instalacién y/o de mantenimiento de 1los equipos objeto de esta
licitacién en por lo menos una institucién hospitalaria publica o
privada, la cual podrd corresponder no mayor a 10 afios. Debe de
referenciar el nombre y firma del técnico o supervisor en
instalacién y mantenimiento responsable que realizé el servicio, el
cual correspondera con el personal propuesto por parte de la empresa
licitante participante.

3. Estos datos deberdan aparecer de forma legible para su correcta
interpretacién al momento de la revision documental, Unicamente se
contabilizara una orden de servicio de equipo médico por Unidad
Médica por afio.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del

presentar copias de certlflcados, constancias o diplomgs) Qel

fabricante y/o distribuidor; o documsgxys expedidos ;;;féjmstlt clohes
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publicas o privadas reconocidas, no sera causal de desechamiento, sera
evaluado como “0” puntaje.

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

E1l no presentarlo no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “6”
puntaje.

Equidad de Género. En su caso, podran 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 vy
Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad de
Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia
10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad
Laboral y No Discriminaciodn, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre
del 2015.

En concordancia con el FORMATO T22 *“Relacion de documentos a evaluar del
Licitante”.

E1 no

presentar certificacion, no sera causal de desechamiento, sera evaluado

como “O@” puntaje.

4.2.16

4.2.17

MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnoloégica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificaciodn
que guarda la empresa, si es micro, pequefa o mediana, conforme al Acuerdo
por el que se establece la estratificacién de este tipo de empresas
publicado en el Diario Oficial de la Federacio6n el 30 de junio de 2009.

El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacidn sera causal de
desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, debera 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 34 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios vy
articulo 3, fraccion III de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad
de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

E1 no presentar la certificacion emitida por el IMPI, no serd causal de
desechamiento, serd@ evaluado como “0” puntaje.

Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser
minima de 1 afio y maxima de 5 afios en Servicios Médicos Integrales
similares o relacionados con bienes de minima invasién, los licitantes
participantes deberan presentar copia del o los contratos debidamente
formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones
publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afio de experiencia
durante ‘{%Z ultimos 5 (cinco) afios (en el periodo 2017 a 2022), en

servicios ‘relacionados al de la presente contratacion, (pudiendo presentar
el numero contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en
afios) que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de

gue sean sus tibles de computarse los meses, afios o f{iﬁciones de afiode
N
— \
N = \




dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a
partir del dia del inicio (a partir del 2017 en adelante, y que se
computara el periodo hasta el dia de la presentacion y apertura) de 1los
servicios.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”, dichos contratos deberdan observar lo solicitado en el numeral
4.2.22 Cumplimiento de contratos.

ELl no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento, sera
evaluado como “0” puntaje.

4.2.18 Especialidad del licitante. El Licitante participante, debera presentar

contratos con las caracteristicas especificas del Servicio Médico Integral
para Procedimientos de Minima Invasién (especificos de los paquetes
establecidos; minima invasién cirugia, Endoscopia, Oftalmologia, capsula
endoscoépica, o pruebas funcionales digestivas), debidamente formalizados en
el que acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de
especialidad durante los ultimos 5 (cinco) afios 2017 a 2022, que se
encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y apertura
de proposiciones. Se asignara el maximo de puntuacién al licitante que
acredite el mayor numero de contratos (maximo 5) relacionados con el
servicio solicitado. Nota: Para este rubro UGnicamente se tomaran en cuenta
contratos que sean de la misma naturaleza del servicio solicitado SMI para
PMI. (No se tomardn en cuenta aquellos contratos que incluyan
exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”, dichos contratos deberan observar lo solicitado en el numeral
4.2.22 Cumplimiento de contratos.

El no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento, sera
evaluado como “0” puntaje.

4.2.19 Metodologia. El Licitante participante debera presentar el diagrama de

flujo para la prestacién 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 instalacioén, capacitacion, puesta
a punto e inicio de operacién del (de los) SMI para PMI ofertados.

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

c) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de
escalamiento (al menos 4 niveles: Operacién, supervision gerencia vy
direccién) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto vy
retroalimentacién para apertura, seguimiento y 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 la
Regidn(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 aplicacién del Manual de Procedimientos del Proceso de
esinfeccion de Alto Nivel (DAN) mediante el formato contenido en el
RMATO T25, para los endoscopios

E1l no pxesentar la metodologia, no ser causal de desechamientq; ra
evaluado /como “0” puntaje.




4.2.20 Plan de trabajo propuesto, podra presentarse conforme al Formato T@ plan
de trabajo (contenido en “FORMATOS de SMI para PMI "), donde se
especifican los tiempos para la implantacion del servicio y ser congruente
con la metodologia, la cual al menos debera contener:

I. Estrategias, Lineas de Accion.

II. Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del
proceso previas al inicio de la prestacién del servicio (Afinar
detalles de la integracidén técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del
plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia,
Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a
capacitar, Entrega del Programa de Capacitacion, Capacitacién Previa,
Entrega ,instalacion y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de
Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio
de la prestacidn del servicio).

III. Diagrama de Gantt de la instalacién, puesta a punto e inicio de
operacion del (de los) SMI para PMI ofertados.
Iv. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento

(capacitacion) sobre los equipos del SMI para PMI con temario por
objetivos, tedrico y practica.

V. Diagrama de Gantt de la prestacién de los servicios de los SMI para
PMI ofertados.
VI. Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo,

con cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del
fabricante, por Unidad contenidas en la Regidn(s) de su interés.

VII. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con
lo solicitado en la presente contratacion.
VIII. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacion de equipamiento del

SMI para PMI (al concluir su contrato).

El no presentar el plan de trabajo, no sera causal de desechamiento, sera
evaluado como “0” puntaje.

4.2.21 Presentar el Organigrama de la empresa participante y su Curriculum
Empresarial, que refleje la experiencia de al menos 1 (un) afio en servicios
iguales o similares al de la presente contratacién conforme a lo siguiente: EL
organigrama debera considerar a todo el personal propuesto, requeridos;
técnicos en sitio, los supervisores de instalacion y mantenimiento, (mediante
los Formatos T19 “Designacién de Supervisor en Instalacién y Mantenimiento” y
T20“Designacion de Técnicos en sitio”), deberan considerar los niveles de
organizacion hacia arriba y abajo, incluyendo correos electrénicos de contacto
y numeros de contacto en oficina y/o celular, el cual deberda coincidir por lo
menos con la metodologia y plan de trabajo solicitado anteriormente.

1)El Organigrama del participante debera incluir al personal indicado en
el rubro "Capacidad del licitante", asi como los niveles de organizacién
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 (Operacién, supervisién, gerencia y direccion),
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 (Operacién, supervision, gerencia vy
direccign), incluyendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto
en un hokario minimo de 8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

\

E1l licitanEe debera presentar certificados de gestién como empresa ISO-

9001:2015 \Q IS0-13485:2016 Servicios Integrales, comb4)parte de
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Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos
una de las empresas deberd estar certificada.

Nota: E1 licitante que en caso de resultar adjudicado, se obliga a
mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en caso de que
algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor, deje de
laborar deberad sustituir de inmediato al integrante con otra persona del
mismo perfil.

Presentando los mismos documentos establecidos en los numerales..
4.2.11,4.2.12 y 4.,2.13.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”.

El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no sera
causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.22 cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante

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

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

a) Fianzas Canceladas.- Se deberad 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 s6lo escrito varias fianzas o:

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

c) Comprobantes de Entrega.- Se deberd acreditar mediante copia simple
del Acta Circunstanciada de Entrega - Recepcién del equipo a entera
satisfaccion (Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion, segun
sea el caso) de la Dependencia o Entidad; mismas que deberan
presentarse selladas por la Dependencia o Entidad y con la firma del
personal que recibe, las cuales deberan amparar los contratos o
pedidos presentados, dicha acta en todos los casos debera estar
acompafiada de copia simple de la factura o de la Remision de Entrega,
pudiendo ocultar los precios.

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

presentar:

1) Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios
prestados y la Remisién del servicio correspondiente.
Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales,
deberan contener los datos que identifiquen el servicio, como son la
fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante el

portal del SAT en la siguiente liga:
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob y vigentes en el portal
del SAT.

2) Copia de al menos una Carta de satisfacci6én de clientes o de
cumplimiento debidamente firmada por el representante legal, vinculada
con una(s) factura(s) que corresponda del Servicio prestado, de la cual
deberd presentar a su vez copia simple.

Nota: La ‘garta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacién(s) de gafantfia de
cumplimientoy y/o acta(s) circunstanciada(s) dg entrega recepcion y/o fag
remision(s) esentada (s), podra(n) corresponder a los contratos prggentados el
rubro de "Es ialidad del licitante”. @
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E1l no presentar la documentacidén antes mencionada, no sera causal de
desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” (SMI para PMI) deberdn de considerarse y ajustarse a los siguientes
términos:

5.1 COBRO:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mds de un procedimiento de
catalogo, se cobrara s6lo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los
mismos Bienes De Consumo Basico (BCB) para el abordaje y por separado los
Bienes de Consumo Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines
estadisticos el Técnico deberda anotar en el FORMATO Ti4 “Reporte individual
de Procedimientos y de bienes de consumo complementarios”.

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

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

5.2 MODIFICACIONES AL CONTRATO:

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

5.2.1 Reasignacion de numero y tipo de procedimientos:

La determinacion del numero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO
T1 “Requerimientos de SMI para PMI 2021” asi como en el ANEXO T4 “Catalogo
de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, por O00AD, es de tipo enunciativo sin
embargo, no es limitativo, de tal manera que la OOAD, siempre que se respete
el presupuesto asignado. Podra realizar los siguientes cambios*:

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

b) En el caso de unidades nuevas 0 que se encuentran préximas a su apertura,
gue cuenten con asignacion de presupuesto y por tanto de requerimientos,
y por causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento del
inicio del Servicio Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto
se podran reasignar a unidades médicas de la misma OOAD.

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada
por todas\ las partes involucradas proveedor y servidores publicos del
instituto‘\Fggrinistrador y auxiliar de contrato de las sedes), debiendo
enviar copia\de conocimiento de la minuta a la Coordinacion de Planeaciodn

Servicios Médicos de Apoyo. WX
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5.3 SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO:

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

Si el equipo médico, dinstrumental y bienes de consumo con los que el
proveedor proporciona el servicio no cumplen con la funcionalidad
solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos,
previa notificaci6én y verificacion por las partes (administrador del
contrato y licitante adjudicado).

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, debera
cambiarse por otro que cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas
y debera presentar la documentacién correspondiente a los registros
sanitarios. Este procedimiento se realizara dentro de los 5 (cinco) dias
hdbiles a la notificacidn.

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

5.4 EQUIPO MEDICO ITINERANTE:
Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento vy
tipo de paciente al cual estd dirigido (alto costo 'y poca demanda) y se
encuentra asociado a bienes de consumo, se considerard en la modalidad
“Equipo Itinerante”, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el
licitante adjudicado y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las
unidades médicas que se encuentren en su “Regién”, con la posibilidad de
maximizar su uso, es decir sin la necesidad de que se encuentre
permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes:

Laser Quirtrgico de Holmio

Equipo de Capsula endoscopica

Equipo de Grabador de pH con impedancia

Manémetro esofagico/ano-rectal de alta resolucidn

A OWN R

5.5 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS:

como parte del servicio, el licitante adjudicado debera informar a la unidades
médicas asignadas el contenido de su servicio especifico, al area operativa:
Cirujanos de las diferentes especialidades y Endoscopistas, cuales equipos
médicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados,
debiendo tener evidencia de esta dinformacién y en apego al FORMATO T27
#Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a
Proporcionar en el SMI para PMI ” dentro de los dias naturales 10 (diez) dias
naturales posteriores a la emisién del fallo.

esaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del
establecidas en el presente documento, el Instituto no dara por aceptado
io. Las condiciones contenidas en &l presente documento vy las
proposicienes presentadas por los licitantes NO DRAN SER NEGOCIADAS.




El Administrador del Contrato, sera el responsable de notificar al Proveedor
de la fecha de terminacioén de contrato y la del retiro de los equipos de su
propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacién, procediendo a
supervisar que no se dafien las instalaciones del Instituto, sin comprometer
la continuidad del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador
de Contrato. La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se
hara constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato a su vez
en correlacion y con base al Formato T7 “Entrega/Recepcién de equipos”
Inicial dara salida a los equipos del proveedor saliente confirmando sean

los equipos enlistados en el mencionado Formato.

7. NIVELES DE SERVICIO.

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

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operacién 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 5 (cinco) dias naturales contados a partir
de la emision del fallo.

Dotacidn 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 del ANEXO TECNICO.

Debera ser el dia 05 (cinco) natural después del fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo
correspondera al consumo estimado de 7(siete)
dias habiles por OOAD.

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

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

En los periodos contenidos en el Calendario del
Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental conforme a lo establecido en el
Anexo Técnico apartado 6. FORMATO T5 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 serd una vez durante la vigencia del
contrato, utilizando el FORMATO T5 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 adjudicado 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 Manﬁgnimiento correctivo de los

En un plazayméximo de 48 (cuarenta y ochd) horas en [/
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

equipos médicos del SMI PARA PMI, y asistencia | area metropolitanay 72 horas en dreas rurales, contadas
técnica en términos del Anexo Técnico, numeral | a partir de la notificacién del reporte que el Instituto

6.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO. realice via telefénica asi como por correo electrénico,
donde se asignara un nimero de folio, utilizando el
FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO

CORRECTIVO.
Asistencia Técnica: debera proporcionar la FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE
asistencia técnica, para el uso éptimo de los MENSUAL.

equipos médicos, accesorios e instrumental y
bienes de consumo.

Para el técnico de asistencia del SMI PARA PMI FORMATO T25 Manual de Desinfeccidn de Alto Nivel
con uso de endoscopios debera cumplir con el (DAN).

Manual de Procedimientos del Proceso de
Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion para
los endoscopios.

Bien de consumo basico y complementario con La sustitucién inmediata por otro de iguales
defecto o falla. caracteristicas a las requeridas

El proveedor entregard a través de sus técnicos Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes
el instrumental y bienes de consumo, estérilesy | de cada procedimiento.

completos. de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, en los apartados 6.3.1
ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO.

Transferencia del conocimiento, descrito en el Deberé ser a partir de que llegue el equipo a la unidad.
Anexo Técnico apartado 8.

Reporte de productividad: El Licitante FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos
Adjudicado deberd generar un reporte en Excel y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”,

y PDF firmado y rubricado por el representante entregard durante los primeros 5 dias posteriores al
legal y el jefe de Servicio mismo que deberd cierre de cada mes calendario del servicio.

entregar a la Unidad Médica en fisico y en
archivo electrénico de manera mensual, a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos via correo, como sustento de la
productividad realizada en el periodo.

8. UNIDAD DE MEDIDA
La unidad de medida se refiere al Procedimiento Realizado de acuerdo con el
ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI”.

9. PENAS CONVENCIONALES Y/0 DEDUCCIONES

9.1 PENAS CONVENCIONALES.

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el
cumplimignto de las fechas pactadas de entrega o de la prestacion de lo servicio,
las que excederan del monto de la garantia de cumplimiento del conty
seran det i i i
oportuname

e en cada uno de los supuestos suiggentes
AN
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Que correspondera al cumplimiento con atraso de las fechas pactadas del servicio
como en consideracion del criterio de proporcionalidad respectivo.

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

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

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

La 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 operacién. En ningln 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 validacidn en el sistema PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificarad mediante el FORMATO
Ti5.1 “Notificacion de Pena Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado
resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO Ti5 “Reporte Mensual de
procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario,
realizados en el mes inmediato anterior.

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

proveedor dela
Pena

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

entrega, instalacion, 05 (cinco) dias cantidad esta drea. del Contrato.

puesta en operacidn de | naturales a partir establecida del

los equipos médicos. del fallo. valor de la

fianza, en cada
Region.
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente

to Cuando exceda los | 1 (uno) % dela El Jefe de Servicio de | Administrador
05 (cinco) dias cantidad esta drea. del Contrato.

2. IncumplimiA

en la entrega
inicial, del

naturales a partir establecida del " A

C A |

\



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

proveedor de la
Pena
instrumental del fallo. valor de la

médico para la
puesta en
operacion del
servicio.

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

3. Incumplimiento
de la primera
dotacion de
bienes de
consumo Bdésicos
y
Complementario
S.

Cuando exceda los
05 (cinco) dias
naturales a partir
del fallo.

1 (uno) % dela
cantidad
establecida del
valor de la
fianza, en cada
Region
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador
del Contrato.

4. Incumplimiento
dela
transferencia de
conocimiento
previa.

Cuando exceda los
10 (diez) dias
naturales a partir
del fallo.

1 (uno) % de la
cantidad
establecida del
valor de la
fianza, en cada
Region
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador
del Contrato.

5. Cuandonose

preventivo d
equipos médi

En los periodos
contenidos en el
Programa de
Mantenimiento
Preventivo de los

1 (uno) % de la
cantidad
establecida del
valor de la
fianza, en caflg

Ing. Biomédico/ Jefes
de esta area.

Administrador
del Contrato.

2 ()




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

proveedor dela
Pena
de acuerdo al Equipos Médicos Region

programa de

presentado por el

adjudicada, por

mantenimiento proveedor. cada dia natural
preventivo. de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente
6. Cuando no se En un plazo 1 (uno) % de la Ing. Biomédico/ Jefes | Administrador

lleve cabo el
mantenimiento
correctivo de los
equipos médicos.

maximo de 48
(cuarenta y ocho)
horas para el area
metropolitana, y 72
(setenta y dos)
horas, para las
areas rurales,
contadas a partir
de la notificacién
del reporte que el
Instituto realice via
telefénica asi como
por correo
electronico donde
se asignara un
nimero de folio
correspondiente.

cantidad
establecida del
valor de la
fianza, en cada
Region
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente

de esta area.

del Contrato.

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

\

De acuerdo con los
horarios sefialados
y acordados con los
jefes de servicio.

1 (uno) % de la
cantidad
establecida del
valor de la
fianza, en cada
Region
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por
el
procedimiento
no prestado
oportunamente

El Jefe de Servicio de

esta area.

Administrador
del Contrato.

8. Cuando no\{sz

Durante los

El Jefe de Servicio de

Administrador

(N

0.5 (cero pupto

X




Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable de
calcular, aplicar
y notificar al
proveedor de la
Pena

lleve a cabo el

primeros 5 (cinco)

cinco) % de la

esta area.

del Contrato.

registro de Bg dias posteriores al cantidad
productividad en | cierre de cada mes | establecida del
el Formato T14 calendario. valor de la
Reporte fianza, en cada
Individual De Regidn
Procedimientos Y adjudicada, por
Bienes De cada dia natural
Consumo de atraso, por
Complementario el servicio no
, Formato T15. prestado
“Reporte oportunamente
mensual de
procedimientos y
bienes de
consumo
utilizados “de los
procedimientos
realizados,
contratados en
cada uno de los
procedimientos,
segln
corresponda.

9. Los bienes de 30 (treinta) 1 (uno) % de la El Jefe de Servicio de | Administrador

consumo que
deberdn estar
disponibles, y
entregarse al
momento del
procedimiento
de Cirugia,
nuevosy en
optimas
condiciones para
su uso, de
acuerdo al tipo
de
procedimientos

program dos.

minutos antes de
cada
procedimiento.

cantidad
establecida del
valor de la
fianza, en cada
Regidn
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por
el
procedimiento
no prestado
oportunamente

esta area.

del Contrato.

10. Incumplim\ﬁe\{\to

Cuando exceda los

1 (uno) %de‘\k\

El Jefe de Servicio de

Aldrlmnlstratﬁr‘ L

4




Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable de
calcular, aplicar
y notificar al
proveedor dela
Pena

en el inicio de la
prestacion del
servicio con base
en el plazo
ofertado en el
plan de trabajo.

05 (cinco) dias
naturales

cantidad
establecida del
valor de la
fianza, en cada
Region
adjudicada, por

esta drea.

del Contrato.

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

9.2 DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones,
Contrato sera responsable de notificar, calcular y aplicar la deducci6n por
concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el servidor
publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el limite maximo
que se aplicara por concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podran
cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en
todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado
es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

el Administrador del

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

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de
la Ley seran determinadas en funcién de 1los 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 1la garantia de
cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer
parrafo del RLAASSP

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

En caso de existir algu deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2
“Formato de Notificacién de\ Deductivas”, al licitante adjudicado resultado de la
conciliacion realizada entrejel FORMATO Ti5 “Reporte Mensual de procedimientos vy
bienes de consumo utilizados las hojas de trabajo diario, realizados en el meg/
inmediato anterior. Y\




Responsabl

Limite de
incumpli Responsable i
3 Unidad miento de reportar caIFuIar,
Concepto vagl Fie de Deduccién motivo de | el aplllcgr ¥
Epes Medida rescision incumplimie faulicar 3l
del i proveedor
contrato dela
Deduccioén
1. Fallas En un plazo Cuando 0.5(cero.cinco) % | Hasta en El Jefe de Administra
de maximo de 48 | exceda del importe del 3(tres) Servicio de dor del
funcionamient | (cuarentay las 48 procedimiento ocasiones | esta area. Contrato.
odelos ocho) horas (cuarent | (s) no al aho.
equipos contadas a ayocho) | realizado(s) que
médicos partir de la horas. se deducira en la
durante la notificacion factura del mes
puesta en del reporte. correspondiente.
operacion para
la prestacién
del servicio.
2. Entrega | Entrega de Cuando 0.5(cero.cinco) % | Hasta en El Jefe de Administra
parcial y/o instrumental exceda del importe del 3(tres) Servicio de dor del
deficiente del al 30 minutos | los 30 procedimiento ocasiones | esta area. Contrato.
Instrumental, antes del minutos | (s) no al afio.
que deberan procedimient realizado(s) que
estar o. se deducird en la
disponibles, y factura del mes
entregarse al correspondiente.
momento del
procedimiento
, para su uso,
de acuerdo al
tipo de
procedimiento
quirdrgico
programado
de cada
unidad
médica.
3. Entrega | Entrega de Cuando 0.5(cero.cinco) % | Hasta en El Jefe de Administra
parcial y/o bienes de exceda del importe del 3(tres) Servicio de dor del
deficiente de consumo los 30 procedimiento ocasiones | esta area. Contrato.
los bienes de nuevos 30 minutos | (s) no al afio.
consumo que | minutos realizado(s) que
deberdn estar | antes del se deducira en la
disponibles, y rocedimient factura del mes
entregarse al AN correspondiente.
momento del “ / / -




Responsabl

Limite de
incumpli Responsable sde
. Unidad miento de reportar calsular,
Concepto vagl fie de Deduccién motivo de | el apllicf'ar "
servicio Medida rescision incumplimie figtiicaral
del nto proveedor
contrato Bel3
Deduccién
procedimiento
quirurgico,
nuevos y en
Optimas
condiciones
para su uso, de
acuerdo al tipo
de
procedimiento
quirdrgico
programado
de cada
unidad
médica.
4. Cuando se En los Retraso 0.5(cero.cinco)% | Hasta en Ing. Administra
lleve a cabo el periodos en diario, sobre el 3(tres) Biomédico/ | dor del
mantenimiento contenidos en | tiempoy | valor dela ocasiones | Jefes de esta | Contrato.
preventivo de el Programa forma, a factura del mes al afo. area.
los equipos de la fecha en que ocurra la
médicos de Mantenimien | program | incidencia.
forma deficiente | to Preventivo | ada sin
de acuerdo al de los previo
programa de Equipos aviso, y
mantenimiento Médicos deficienci
preventivo. presentado acon
por el soporte
proveedory enla
forma de inspeccio
realizarlos sin | n de las
apego al bitacoras
manual de de
sugerencia manteni
del miento
fabricante. preventiv
. 0.
5. Cuando se En un plazo Por cada | 0.5(cero.cinco)% | Siel Ing. Administra
lleve cabo el maximo ¢ e 48 dia diario, sobre el mismo Biomédico/ | dor del
mantenimiento (cuarenta \\ natural valor de la equipo Jefes de esta | Contrato.
correctivo de los | ocho) horas ‘ que factura del mes presenta éref./ 0 /
N 7
C\ WX

\\




ibwilte di Responsab
incumpli Responsable sda
. Unidad miento de reportar cal?ular,
Concepto nglqe de Deduccion motivo de | el apthry
SENiES Medida rescision incumplimie Heklfigar 2l
del D proveedor
contrato gsla
Deduccién
equipos médicos | para el drea exceda el | enqueocurrala | unaé4ta
de forma metropolitan | nivel de incidencia. incidencia
deficiente. a,y72 servicio de fallo
(setentay de en un
dos) horas, acuerdo lapso de
para las areas | alas mas 30 diaso
rurales, de 48 no se
contadas a (cuarent sustituya
partir de la ay ocho) un equipo
notificacion horas reportado
del reporte para el descomp
que el area uestoy
Instituto metropol han
realice via itana, y pasado
telefénica asi | mas de mas de 72
como por 72 horas.
correo (setenta
electrénico y dos)
donde se horas,
asignard un para las
ntimero de areas
folio rurales,
correspondie
nte.
6. Cuando nose | Dentro delos | Cuando 0.5(cero.cinco)% | Hasta en El Jefe de Administra
lleve a cabo la 15 minutos exceda del importe del 3 (tres) Servicio de dor del
sustitucion del de haberse de 15 procedimiento ocasiones | esta area. Contrato.
bien de notificado al minutos | (s) no en el mes.
consumo : técnico de la de realizado(s) que
Basicos o falla haberle se deducira en la
complementario notificad | factura del mes
s con defecto o oal correspondiente
falla, durante un . técnico
procedimiento.

10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servigios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones estipuyladas en el contrato, debera presentar la garantia
cumplimiento dentro de s diez dias naturales ¢siguientes a la fecha de firma d

contrato, en términos ded articulo 48 de la L P, la cual sera divisi l/ y




a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en
el contrato, sin considerar el I.V.A., las cuales se constituiran en términos del
articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral
4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado
sea igual o menor a 900 UMA’s (Unidad de Medida y Actualizacién), el licitante
adjudicado podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depésito de dinero
constituido a través de certificado o billete de dep6sito expedido por
institucion de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo adjudicado
del contrato, sin considerar el IVA.

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

11. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.
La forma de pago serda por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY
y la cual se detalla en la Convocatoria y el numeral 4.24.4 incisos k) de
Politicas, Bases Y Lineamientos En Materia De Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios Del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

El licitante adjudicado deberd presentar posterior a la fecha del corte de 1los
servicios, la factura electrénica y el reporte de procedimientos aprobados por el
Jefe del Servicio de Cirugia/Endoscopia, 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 sefialados en el
reporte, del cual se le hard de su conocimiento al Administrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional, mediante transferencia electrdnica de
fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del
proveedor en el Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Jalisco, ubicado en Belisario
Dominguez No. 1000, colonia Independencia, en Guadalajara, Jalisco, en dias
habiles de lunes a viernes, en un horario de 8:00 a 13:00 horas y en base al
ANEXO T12 Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI (anotar domicilio
completo del OOAD), las OOAD recibirdn documentos para tramite de pago de lunes a
viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas y en la Divisién de Tramite de
Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas. conforme al numeral 4.20 del “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos
fijos” de la factura electrénica que relna los requisitos fiscales respectivos
indicando numero de proveedor, nlumero de contrato, numero de fianza, denominacién
social de la afianzadora, asi como el reporte de los procedimientos aprobados en
el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del contrato.

La factura electroénica “CFDI” deberd contener los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cdédigo Fiscal de la Federacién.

El licitante adjudicado para efecto de pago{\debera pres ntar su factura con al

menos los siguientes datos del Instituto: 3$y

. Nombre. N\ )
. R.F.C.

. Domicilio.

. Numero de instrumento juridico .

. Numero de Pro




° Nimero de procedimiento de contratacion.
° Numero de la fianza
° Denominacién social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor
la factura electrénica o del documento de que se trate, dentro de los tres dias
habiles siguientes al de su recepcién, comunicéndole los errores o deficiencias
detectadas.

En caso de que el proveedor presente su factura electronica con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del
Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad del proveedor subsanarlas vy
presentarla nuevamente.

Para el caso de la devolucién de documentacién presentada para tramite de pago,
adicional a lo establecido en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se debe observar la
politica 4.9 de dicho procedimiento:

4.9 “La documentacidn presentada para trdmite de pago”, debera ser glosada
dentro de las 48 horas siguientes a su recepcidn y en caso de presentar
inconsistencias en cdlculos y otros requisitos legales, fiscales e
institucionales atribuibles al proveedor, se elaborard el pagina 5 de 49
Clave: 6130-003-002 “Formato de devolucion” clave 6130-009-002 (anexo 3), se
eliminard el “Contra-recibo” clave 6130-009-001 (anexo 1) del *“Sistema PREI
millenium” y se incluird automdticamente en el portal de Internet del
Instituto Mexicano del Seguro Social. El proveedor podra consultar esta
informacion en la liga:
https://201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/faces/index.xhtml., la cual
permanecerd publicada hasta la fecha de vencimiento que tenia programada el
“contra-recibo” clave 6130-009-001 (anexo 1).”

Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas vy
exigibles a su cargo, que estas se apliquen por concepto de cuotas obrero-
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro
Social.

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito al 00AD , con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesién, el mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor
celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
Institucién de Banca de Desarrollo.

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

12. MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de
Procedimientos para Minima Invasién (SMI PARA PMI), de acuerdo al Reporte
Individual FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T15. Y FORMATO T26
u#control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de
la CTSMI”. Derivados " los reportes firmados por los médicos especialistas, que
realizan los procedimieptos y avalados mediante la firma del Jefe de Cirugia
/Endoscopia segun sea el\caso, a mas tardar elpnultimo dia habil del mes y)firma
del Director Médico de lg\Unidad del OOAD asi. o por el representante 1 del
licitante ‘adjudicado. N

L
\ \
R \




Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en

la que

de proveedor,

se indique el
realizados por el proveedor,
numero de contrato,

servicio prestado,

reporte mensual de
debidamente conciliado por la unidad médica,
numero de fianza y denominacién social de la

procedimientos
numero

afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la

Unidad Médica.

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

La verificacion del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes:

Jefe de

Conservacion/Biomédico,

Servicio/Division de

Cirugia o

éste mediante 1los

Endoscopia
registros,

y por el Jefe de
reportes, incidencias,

informes o documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia

1. Verifica que la recepcidn e instalacion de
los equipos médicos dentro de los 05 (cinco)
dias naturales contados a partir de la emision
del fallo. E instrumental y Bienes de consumo,
se lleve a cabo, dentro de los 05 (cinco) dias
naturales contados a partir de la emision del
fallo.

FORMATO T7 “Recepcidén de Equipo
FORMATO T17.1 “Recepcidn de Sets
de instrumental”

FORMATO T17 “Relacion de Marcas,
Modelos y Manual del Fabricante del
Equipo Médico”

FORMATO T18 “Control de Entrega
Recepcidn de Bienes de Consumo
Complementarios”.

Jefe de Conservacién/Ing.
Biomédico

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia

2. Verificar que el proveedor entregue al
inicio de la vigencia del contrato y prestacion
del servicio a los responsables los
documentos involucrados. Y distribuirlos al
Jefe de Servicio correspondiente.

Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos.

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia

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 10( diez) natural de la emisidn del fallo

Programa de transferencia del
conocimiento FORMATO T8.

Lista de asistencia del personal que
toma la transferencia del
conocimiento FORMATO T9.
Constancia emitida por el proveedor
y firmada tanto por el proveedor
como por los responsables
institucionales.

Jefe de Conservacion/Ing.
Biomédico

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia

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 “Recepcién de
Equipos”, FORMATO T17.1
“Recepcidn de Sets de instrumental”
FORMATO T17 “Relacién de Marcas,
Modelos y Manual del Fabricante del
Equipo Médico”, FORMATO T18
“Control de Entrega Recepcion de

)

W

Bienes de Consumo
/
C‘///
/ //

Complementarios”.
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

lefe de Conservacion/Ing.
Biomédico

Los Jefes de Servicio y Divisidn
de Cirugia

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 Médicos.
Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos.

Los Jefes de Servicio y Divisién
de Cirugia

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.

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia

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

Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccidn de Alto
Nivel y Esterilizacion FORMATO T25.

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia

8. Verificara que se haya realizado la entrega
de la primera dotacién de bienes de consumo
al dia 05 (cinco) natural de forma suficiente
para la primera semana de servicio.

FORMATO T13 “Control de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo
Basicos”

FORMATO. T 18“Control de Entrega
Recepcidén de Bienes de Consumo
Complementarios”

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia

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 “Control de Entrega
Recepcidn de Bienes de Consumo
Basicos”

FORMATO T 18 “Control de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo
Complementarios”

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia

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.

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia

11. Verificard si hubo la cancelacién de algin
procedimiento programado por causas
imputables al proveedor al dia hébil siguiente
de la fecha de programacion quirurgica.

Bitacora de visitas del supervisor.
Reporte de Incidencias FORMATO T
16

Los Jefes de Servicio y Divisidn
de Cirugia

12. Verificara que el proveedor retire los
equipos que son de su propiedad,
confirmando sean los enunciados en el
Formato T7“Entrega/ Recepcién de Equipos”,
sin dafiar las instalaciones del Instituto.

Acta de entrega de las instalaciones
y Formato T7 “Entrega/ Recepcidn
de Equipos”.

lefe de Conservacion/Ing.
Biomédico.

Los Jefes de Divisidn/Servicio
de esta area.

13. Informar oportunamente al drea
contratante, de los incumplimientos del
licitante adjudicado dentro de los 5 dias
naturales posteriores a cierre del mes, para el
caso de que se requiera llevar a cabor
rescision del contrato, debiendo precisar en
qué consisten las obligaciones contractuales
incumplidas, relaciondndolas con la(s)
cldusula(s) correspondientes. \

Documentacién original que soporte
el incumplimiento.

"\
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

lefe de Conservacion/Ing.

Biomédico.

Los Jefes de Servicio y Division
. de Cirugia

Conformacioén del grupo de administracién
del servicio, dicho grupo sera coordinado por
los servidores publicos del OOAD del Instituto
que le hayan sido asignadas.

Establecimiento y firma de los acuerdos de
operacion de conformidad con el OOAD que
le haya sido asignada, asi como con terceros
que designe el mismo.

Acuerdos de niveles de operacién y
el Plan de Trabajo.

14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.
Dentro de su proposicion el licitante debera considerar que, en caso de resultar

adjudicado en la presente licitaciodn,
logistica de entrega de instalaciones y el

al término del contrato debera coordinar la
retiro del equipo con el nuevo

proveedor, a fin de realizar una transicion que permita que el Instituto cuente

de manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia del

contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su

propiedad, sin dafiar
autoridades de la unidad médica correspondiente,
gue se generen por este concepto,

las instalaciones del Instituto,
asumiendo a su cargo los gastos
dejando constancia de lo anterior mediante

previo acuerdo con las

acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccién del Instituto.

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluacion que el Instituto tomard en consideracién son los

siguientes:

Criterios generales de Evaluacion:

Con fundamento en el articulo 29,

fraccion XIII de LAASSP, las proposiciones que

se reciban en el acto de presentacioén y apertura de proposiciones, se evaluaran a
través de puntos y porcentajes.

La Coordinacion Teécnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) realizara el
analisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

RUBROS A EVALUAR:

El criterio de evaluacion técnica tendrd una ponderacion maxima de 60 puntos; asi
mismo, la puntuacién a obtener en dicha propuesta para ser considerada solvente
sera de cuando menos 45 puntos de la puntuacién maxima sefialada en el presente
documento.

El criterio y los documentos que se tomardn en cuenta para la evaluacién por
puntos de la propuesta técnica, seran los rubros que se indican a continuacion:

RESUMEN DE EVALUACION TECNICA

RUBROS Y SUBRUBROS PUNTOS

1. Capacidad del licitante.
a)Capacidad de IoiRecursos Humanos.
b) Participacién de personas con discapacidad o empresas que cuenten con trabajadores con

discapacidad. \\
c)Equidad de Genero i

d) Participacion de MIPYMES

D
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RESUMEN DE EVALUACION TECNICA

RUBROS Y SUBRUBROS PUNTOS
2. Experiencia y especialidad del licitante.
a) Experiencia del licitante 18
b) Especialidad del licitante
3. Propuesta de trabajo.
a) Metodologia
: 8
b) Plan de Trabajo
c) Esquema estructural de la organizacién de los recursos humanos
4. Cumplimiento de contratos. 10
TOTAL 60

Los criterios a considerar para la evaluacién técnica y sus ponderaciones para cada rubro y subrubro, se describen en la
siguiente tabla:

La Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) realizara el
analisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

1.

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

Se corroborara la inclusién y legibilidad de 1la totalidad de la
documentacién técnica del licitante, remitida a través del sistema
compraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran
en la informacién documental presentada por los licitantes observando para
ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio de puntos.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el
licitante, la cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los
equipos, el dinstrumental y los bienes de consumo tanto basicos como
complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo
Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las Regiones en las que
participa, los equipos, el instrumental y los bienes de consumo solicitados
para la prestacion del servicio, debidamente referenciados por Region vy
paquete solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos
obligatorios sefialados en los Anexos T2.”Equipo médico de SMI para PMI”,
Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”, y Anexo T4.”Catalogo de Bienes de
consumo de SMI para PMI” de la presente convocatoria.

Se comprobara la inclusion de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados
en el Formato T23“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL DE EQUIP0S”
(presentar formato en PDF y Excel editable), y la congruencia que guarda
con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el 1licitante como sustento de la
propuesta técnica que presenta.

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del

licitante, indicada en el Formato T24 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL DE INSTRUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable),
con 1los nexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imadenes,

instructivo
sustento de

\ y/o0 manuales del fabricante, que envie el licita como
a propuesta técnica que preseqfa.

v



6. Se verificara la correspondencia de los registros sanitarios con 1la
referencia técnica del licitante, indicada en el Formato T23 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL DE EQUIPO” (presentar formato en PDF y
Excel editable). Incluyendo marcas, modelos vy fabricantes con 1los
documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los
certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

7. No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la
convocante que tengan como propdsito facilitar la presentacién de 1las
proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier
otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de
las proposiciones.

8. La evaluacidon de la documentacién técnica se realizara por la Coordinacidn
Técnica de Servicios Médicos Indirectos y con apoyo del personal operativo
de los O0OAD.

16. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Formato T32“Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de
la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
realizacion de la validacién de 1la productividad, para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades econdémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del
Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

17. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacion adecuados, se deberda enviar el
Formato T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo
Complementarios de la CTSI”, validado por la OOAD al correo ctsi.pmi@imss.gob.mx
donde se registraran los PMI realizados a los pacientes, con todos los datos
necesarios para la identificacién y wvigencia de derechos, asi mismo la
informacion correspondiente a la prestacion del propio servicio como: numero de
contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio unitario, importe
total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

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

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del Contrato
Coordinacién de Prevencién y Atencion a la
Salud, De la Jefatura de Prestaciones
\ Medicas de este OOAD

con fundame;}bﬁ\en el Articulo 36 Bis Fraccién I de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el jderecho

de autentificar s documentos presentados en Gualquier momento. (
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(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMIN Y CONDICIONES, mediante su transcripcién en
papel membretado de la empresa para su presentacién en archivo digital EXCEL
editable y PDF no modificable, con\firma autégrafa del representante legal como
parte de su propuesta técnica).

Lugar

Firma de los responsables:






ANEXO T30 (T TREINTA)
CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE FECHA DE
FABRICACION NO MAYOR A 10(DIEZ) ANOS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica No.

Presente.

(nombre) en mi cardcter de representante legal o persona que
cuenta con facultades para comprometer a la empresa, (nombre o razén social del
Licitante) , manifiesto que los en el que manifieste que los equipos ofertados tienen

una fecha de fabricacién no mayor a 10(diez) afios cero meses al de la fecha de la presentacién de su
propuesta y cuentan con bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, una vez adjudicado presentard
copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que haya ofertado o copia simple del
aviso de importacién del equipamiento ofertado si son nuevos dentro de los 10 ( diez) dias habiles,
posteriores a la emisién del fallo.
Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacién,
presentare la bitadcora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido mas
de tres fallas consecutivas.
De conformidad a lo establecido en los pardmetros, publicados en el Diario Oficial de la Federacién (DOF),
el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en éptimas condiciones para la
prestacion del servicio.
Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de
PMI 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

\
Nombrely firma del representante legal de la empresa.

(Debera presentarse en PDF, en papel meémbretado, con fec)&\&)\a\emisién y firma autdgrafa)
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