INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NOMERO

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYRO02T00426-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

GFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA PARA EL H.G.R. 46 DE ESTA OOAD JALISCG, PARA EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2026, CON CARACTER,
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-50-GYR-050GYR002-T-4-2026, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA POR
LA €. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZEN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, Y POR LA OTRA, VITALMEX INTERNACIONAL, 8.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE
A}, REPRESENTADA POR EL C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, EN SU CARACTER
DE APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON MK HUMANA, S.A.
DE C.V., (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C. FELIPE RODRIGUEZ
SANCHEZ EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, QUE DE MANERA
CONJUNTA FORMALIZAN EL CONTRATO Y SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR” A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que:

1 Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de la Administracion Puablica Federal, de
conformidad con la Ley del Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefialan
en los articulos 4 y 5 de dicha Ley.

1.2 Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A 'y 268 A de la Ley del Seguro Social, 2,
fraccion 1V, inciso a), 8, 139, 144, fracciones 1 y XXIi, y 155, fraccion XllI, del
Reglamento interior del Instltuto Mexicane del Seguro Social, y de acuerdo con el poder
que le fue conferido en la Escritura Pdblica numero 79,271 de fecha 31 de enero de
2022, otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la
Notaria namero 13 de la Ciudad de México; inscrita en el Registro Piblico de
Organismos Descentralizados, con el nimero de folio 97-7-11022022-174007, de fecha
11 de febrero de 2022, en cumplimiento a los articulos 24 y 25, fraccion |, de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Karla Guadalupe Lépez Lépez, en su
cardcter de Apoderada Legal, es el servidor piblico que cuenta con facultades
legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
rmomento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.
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.3 De conformidad con los numerales 5.3.15 y 54.13 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la C. Sandra Judith
Vazquez Avelar, Titular de la Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud,
con R.F.C m designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
mediante oficio nimero 14A660612000/2039/2025 de fecha 07 de noviembre del
2025, signado por el Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma, Titular de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, anexo numero 3 (tres), quien podra ser sustituido
en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y

firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR”
para los efectos del presente contrato.

1.4 La adjudicacién del presente contraio se realizé mediante el procedimiento de
Licitaciéon Puablica numero LA-50-GYR-050GYR002-T-4-2026, de cardacter
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, al amparo de lo establecido en los
‘articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 33, 35
fraccidn 1, 36, 39 fraccidn 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 66, 67, 68 y 69 Fraccidn 11 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),
39, 42, 43, 46 y 48 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la
materia.

1.5 “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada
mediante la partida presupuestal numerc 51331019 otorgada mediante el certificado
de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000053516-2026 de fecha 15 de
octubre de 2025; emitido por el Titular de ia Jefatura de Servicios Administrativos.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.7 Tiene establecido su domicilio en Av. Belisario Dominguez no. 1000, C. P. 44340,
Colonia Independencia en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, mismo que senala
para los fines y efectos legales del presente contrato. .

Il. “EL PROVEEDOR” por conducto de su apoderado legal declara que:
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE A)

I.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura plblica nimero
23,463, de fecha 06 de diciembre de 2001, pasada ante la fe de la licenciada Ana De
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Jesus Jiménez Montafiez, Notario Piblico nimero 146, del D.F.; actualmente; &
inserita en la Direccién General del Registro Plblico de la Propiedad y de Comercio,
bajo folio mercantil nimerc 282797, de fecha 01 de febrero de 2002, v mediante
escritura publica nimero 65,104, de fecha 09 de agostio de 2021, pasada ante la fe
del Licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Notario Pdblico numero 97, de
la Ciudad de México; e inscrita en el'Registro Plblico de la Propiedad vy de Comercio
del Distrito Federal, actualmente Ciudad de México, bajo folic mercantil electronico
numere 282797-1, de fecha 12 de enero de 2022, a fraves del cual se llavd la
modificacién al objeto social y consecuentemente se aprobo entre ofros puntos la
reforma al articulo cuarto de los estatutos sociales; cuyo objeto es la implementacion,
participacién y operacion de servicios integrales de la salud en las diferentes
especialidades médicas para el sector salud, a favor de entidades privadas ¢ publicas.
Los servicios integrales de salud, de forma enunciativa mas no limitativa, consisten en:
) proveeduria de insumos, instrumental y dispositivos médicos, il) proveeduria de
equipamiento médico, Ill) soporte técnico para la operacion de los equipos ¥y
dispositivos mencionados, 1IV) servicios de abastecimiento y reabastecimiento de
instrumental e insumos médicos, V) adaptacion y/o remodelacion de espacios fisicos
en los que se presten los servicios integrales relacionados con la salud, VI)
capacitacién y adiestramiento de personal de la salud para el manejo y
funcionamiento de los equipos, dispositivos e insumos médicos, y VIl) tecnologia
digital necesaria para la prestacion de los servicios integrales. Prestar servicios
especializados integrales de la salud de caracter intra y extrahospitalarios, para el
sector salud, publico y privado, a través de la participacion de su personal debidamente

calificado.

.2 El C. Felipe Rodriguez Sanchez, en su cardcter de Apoderado Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente conirato y obligar a su represeniada,
como lo acredita con escritura puablica nimero 43,148, de fecha 23 de septiembre de
2011, pasada ante la fe del licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Notario
Publico nimero 97, del Distrito Federal hoy Ciudad de México, mismo que bajo protesta
de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

1.4 cuenta con su registro federal de contribuyentes ViNG11206P16 y regisiro patronal ante
el Instituto Mexicano del Segurc Social y el Infonavit nimero:

I.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional

Las aspeatos juridicos del presente decurments fusron revisados poris parsona Titular de I Jafaturs de Servicios Juridicos, en cumplimients a lo dispuesto sn el articuls 77, fraczion
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de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

ll.6 Tiene establecido su domicilio en Industria Eléctrica de México nimero 3, Colonia
$an Pedro Barrientos, C.P. 54010, en Alcaldia Tlalnepantla de Baz, Estado de
México, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

lil. “EL PROVEEDOR” por conducto de su apoderado legal declara que:
MK HUMANA, S.A. DE C.V., (PARTICIPANTE B)

lI.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura pdblica namero
24,506, de fecha 12 de mayo de 2005, pasada ante la fe del licenciado Marco Antonio
Ruiz Aguirre, Notario PUblico nimero 229 del Distrito Federal actuaimente Ciudad
de México; e inscrita en Direccion General del Comercio del Distrito Federal, bajo el
folio mercantil nimero 334626 de fecha 17 de agosto de 2005, asi mimo mediante
escritura publica numero 65,103, de fecha 09 de agosto de 2021, pasada ante la fe
del licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Notario Plblico nimero 97 de
la Ciudad de México; e inscrita en la Direccion General del Registro Piblico de
Comercic del Distrito Federal, bajo el folio mercantil nimero 334626-1 de fecha 19 de
enero de 2022; a través de la cual se llevo a cabo la protocolizacién del acta de
asamblea general extraordinaria y se aprobé entre otros puntos la modificacion
al objeto social y al articulo segundo de los estatutos sociales, cuyo objeto social
es, la compra-venta, fabricacion, procesamiento, transformacion, produccion,
suministro, distribucién, almacenamiento, importacion, exportacién y comercializacion
de toda clase de cosméticos, medicamentos, alimentos, material de curacién y equipo
médico, toda clase de productos ingeribles, extractos, esencias, toda clase de materias
primas, mercancias y productos terminados, asi como la contratacion y prestacién de
toda clase de servicios médicos especializados, tales como médicos, enfermeras,
residentes de medicina, técnicos etcétera.,

lll.2 £| C. Felipe Rodriguez Sanchez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con escritura publica nimero 72,140 del 30 de septiembre de 2024,
otorgada ante la fe del licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Notaria
Pablica nimero 97, de la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

lI.3 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion
y elementos necesarios para su cumplimiento.

Los aspacios Jundicos del presente ducumento fusron revisades por B3 persona Titular de ka Jefatura de Servicios Juridicos, en cunplimisnts
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il.4 Cuenta con su registro federal de contribuyentes MHUB50512PC3 v registio patronal
.

ante el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit namero:

{i1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Coadige Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Enfero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimientc de
Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respeclivameante.

It.6 Tiene establecido su domicilio en Industria E!éctrica de México numero 3, Colonia
San Pedro Barrientos, Alcaldia Tialnepantla de Baz, C.P. 54010, Ciudad de
México, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

V. De “LLAS PARTES™:

V. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos vy
condiciones, por 1o que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las

siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

la PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL H.G.R. 46 DE
ESTA OOAD JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 30
DE ABRIL DE 2026, en los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria, y su
junta de aclaraciones, este contrato y sus anexos; anexo 1 (uno) “CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”, anexo 2 (dos) “ASIGNACION”, anexo 3
(tres) “OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO", anexo 4
(cuatro) “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”, anexo § (cinco)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA” asi como los anexos técnicos, T1 (T
uno) “‘REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA®, T2
(T dos) “EQUIPO MEDICO DE SMI PARA HE", T3 (T tres) ‘REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPOS MEDICOS", T4 (T cuatro) “CATALOGO DE
BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO", T5 (T cinco) "REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO EQUIPOS MEDICOS", T6 (T seis) "ENTREGA /
RECEPCION DE EQUIPOS”, T7 (T siete) “PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO”, T8 {T ocho) “REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRASNFERENCIA DEL

3 i1 e avtioute 7, Fraccion
2alizacda por ln Ofizina de
G bajo el numera S004-

1= por |a parsona Tituiat de fa Jefatura da Servicios Juridicas, en cumplimlente a lo
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1as aspectos Juridicos del presents documénte fisian revi

sa e efectud sin prejuzaar sobre la jussificacian, procedimisnto, LEmminGes y condiciones e la contratacion, ni del resultads d2 la investigacion de mercado

5 5 sobie la procedencia ywio viabilidad de los aspectos tochicns, ecandmices v las demas circunstancias qua detarminarsn procacdentes as dreas
reguirentes, tEonica yio cortrotante.

Pagina 5




™ :

@q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERC
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYRO02T00426-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONOCIMIENTO", T9 ( T nueve) “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, T10 (T diez) “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION
DE BIENES DE CONSUMO BASICOS”, T11 ( T once) “DISTRIBUCION DE EQUIPO DE
SMI PARA HE", T12 (T doce) “CATALOGO DE UNIDAD MEDICA DE SMI PARA
HEMODINAMIA", T13 (T trece) "REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, T14 (T catorce) “"REPORTE DIARIO DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMICA”, T14.1
(T catorce punto uno) “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE”, T14.2
(T catorce punto dos) “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”, T15 (T quince) “REPORTE
MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS", T16
(dieciséis) “RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL
EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO®, T17 (diecisiete) “DESIGNACION DE
SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO" T18 (dieciocho) “DESIGNACION
DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA", T19
(diecinueve) “CARTA COMPROMISO DEL PROVEEDOR EN LA INSTALACION DE
EQUIPO”, T20 (T veinte) “EQUIPOS DE PROPIEDAD DEL IMSS PARA HE 2026",T23 (T
veintitrés) “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS”, T25 (T veinticinco) ‘INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y
REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL SMI
PARA HE", T26 (T veintiséis) “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTS/I", T30 (T treinta) “CARTA
COMPROMISC DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 5 (CINCO) ANOS 0 CERO
MESES DE FABRICACION (A PARTIR 2020)’, T31 (T treinta y uno) “CARTA RELATIVO
A LA OBLIGACION DEL PROVEEDOR, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS
DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD MEDICA”, y T32 (T treinta y
dos) "ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD".

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion
por los servicios objeto de este contrato, la cantidad minima de $8°105,605.18 (ocho
millones ciento cinco mil seiscientos cinco pesos 18/100 m.n.) mas el impuesto al valor
agregado (L.V.A)}, por $1'296,896.82 {(un millon doscientos noventa y seis mil
ochocientos noventa y seis pesos 82/100 m.n.) y un monto maximo de $20'264,012.95

.(veinte millones doscientos sesenta y cuatro mil doce pesos 95100 m.n.}, mas el
impuesto al valor agregado (1.V.A.) por $3'242,242.07 (tres millones doscientos cuarenta
y dos mil doscientos cuarenta y dos pesos 07/100 m.n.)

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos) hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados
en la PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL. H.G.R. 46
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feos del presents docurnento fustn ados por la persona Trular de 1a Jefatura de Servicios Juridic vmplimiento a e
-noeh e, dlumo pasraio v 145, primer pairafo del Reglaments Interior del listitute Bexicano del Seg al, con baze
tGs v Comvenics, del Departaments Consultive, a solicitud de s Unidad Administ ativa responsable de Erzunsec

Loz aspectos
Wil e palacis
Consulta
O4-002.001.2026

ectud sin &} ejuzq ar s Lm \a JLI tificacicin, procedimients, t&@onmnos y cond)c = da i3 contratacion, rl del resuliads da la investigasion doe miercada
= ehtia yo via L.id d de los as pﬁctﬂ onices, seondmicss v las JPN‘? cirsuristar e deternuralon procadentes las sress
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DE ESTA OOAD JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL
30 DE ABRIL DE 2028, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo exira
y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente confrato, mismos gue se
sefialan en el anexo nimerc 2 {dos) “ASIGNACION”, parie integrante del presente
instrumento.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgara anticipo a “EL
PROVEEDOR” :

CUBARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

«i A DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara el pago a través de transferencia electronica
en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a los 17 dias habiles, conforme a los servicios
efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo
con lo establecido en el presente contrato.

Fl pago se efectuara en pesos mexicanos por | prestacién del servicio, a los 17 dias
habiles posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR”, de los siguientes
documentos:

Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) que reuna los
requisitos fiscales respectivos, en la que indique los servicios prestados, numero de
proveedor, nimero de contrato, numero de |D de pedido y recepcion, nombre, cargo y firma
del administrador del contrato, asl como el anexo T23 (T veintitrés) “REPORTE
MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”, opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva y
vigente, la cual debera ser entregada para su pago en el Departamento de Presupuesto
Contabilidad y Erogaciones del Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Jalisco, ubicado en la avenida 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.

“EL. PROVEEDOR’ debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el servicio de administracion
tributaria (SAT) a nombre del instituto mexicano del seguro social, con registro federal de
_contribuyentes 1MS-421231-145, domicilio en Avenida paseo de la Reforma namero 476,
Colonia Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémac, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL. PROVEEDOR” debera cargar en internet,
a través del portal de servicios a proveedores de la pagina del instituto el archivo XML. La
ticliens el presente dueumento fueron revisados par i3 parsond Tiiular de la Jefatura da Servicios Juridicos, an cumplimiento a kb dispuests en 2l articulo 77, fraceion

{ 14e, Ultimo parralo v a5, pitmer parrsla ente Intorier del lnstituto Mexican, =l Seguio Social, con base en fa revisid alizada por la Oficing de
Canst atesy Convenias, del Departament: Cansultivs, a sstizitud de s Gnidad Administrativa responsabla del misme, £n consecu@ncia, e reguetin bajo el numierc 5004

de mescado
ates las Areas
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validez de los mismos ser4 determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT el comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) a favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” previamente validados en el
portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al
administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendo este informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFD! en su caso.

Junto con la factura para los contratos cuyo monto sea de $300,000.00 (trescientos mil
pesos 00/100 m.n.) o superior debera adjuntar la opinién positiva y vigente del cumplimiento
de sus obligaciones en materia de seguridad social. -

En caso de que “EL PROVEEDOR”, presente su factura con errores o deﬂmenmas el plazo
de pago se ajustara en términos del articulo 80 del reglamento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara invariablemente el pago de los servicios
prestados a través del esquema electrénico Intrabancarioc que “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD?” tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A.,
BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera
presentar en el departamento de tesoreria delegacional, ubicada en avenida Belisario
Dominguez no. 1000, en dias habiles de lunes a viernes en horario de 9:00 a 15:00 horas,
peticion escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, numero telefénico y fax, nombre
completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como,
nimero de proveedor asignado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), el instituto realizara la instruccion de pago en
la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario), “‘EL PROVEEDOR”,
debera presentar original y copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder
notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos
y les sera devueltos en el mismo acto.

“EL PROVEEDOR", cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asf como con el pago de las cuotas ebreros patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

tos aspectos juridices del presente documents fus on tsvisados parls parsona {itular de la Jefatura de Servicios Jusdicos, &n cumplimients a o dispuesta en e rticuka 77, fraccion
Wl e falacis al 144, Gitimo pasrafo v 145 primer pd\rah. del Reglamento Interior det nstituto Mexicano del Seguro Sociad, cor base en (3 Antealizads por la Oficinag de
Consultas, Contretos y Corwenivs, del Depanaments Consultivg, a saficiiud dela Unidad Administrativs respansable del mismo, £61 < onsecuencia, se re epslio Bajo sl numers: 52014
D4-009-001-2026

La tevision Jurfdlc: se efectuc sin prejuzoar sebre fg justificacion, procedimienta, thimines ¥ condic aone/ de la contratacian, ni del resuitads de la investigacion de mercado
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Asi mismo "EL PROVEEDOR” acepta que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, previo al
cobro de cualguier factura, gue de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40B, dltimo
parrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto de gue durante la vigencia del presente
contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo liquidas v exigibles a favor de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, le sean aplicadas como descuentos en |os recursos gue e
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico contra los adeudos que,
en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

Si ‘EL PROVEEDOR’, celebra contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo
a “LA DEPENDENGIA O ENTIDAD” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores
a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los conira
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién, de
igual forma los que celebren contrato de cesion de derecho de cobro a través de factorajes
financieros conforme al programa de cadenas productivas de nacicnal financiera, SNC,
institucion de banca de desarrollo. '

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR’, deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

“EL. PROVEEDOR” debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la
factura electronica y el anexo T23 (T veintitrés) “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS” formalizado para el periodo
facturado:

| a factura electronica “CFDY” debera contener los requisitos establecidos en el articulo 28-
A del Cadigo Fiscal de la Federacién, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y
firma de autorizacién del administrador del contrato, de guien suscribié la orden de
compra o servicio.

“EL. PROVEEDOR" para éfecto_ de pago debera presentar su CFDH con al menos los
siguientes datos de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”:

K Normbre.

e No. De ID pedido

¢ R.F.C.

. Domigilio.

. Namero de instrumento juridico.

e Namero de Proveedor.

. Numero de procedimiento de contratacion.
o Numero de la fianza

wicados por | persona Tikular oe la Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimienta a ke dispueste en el articulo 77, fraccidn
el Reglamenta foerior del Instituto Mexloano dal Seguio Social, con Lase on la revisidn realizada por lz Oficina de
alicitud ds le Uridad Administrativa respensable det nvismo, En consscuancia, se registro bajo el ndmera: SCC14

Leos dspectos juridicos el presentes ducumento fuerar
WL e sRlacian ozm 2l 4, Gltimo partafo v 14, primer pd
Consultas, Atratosy Convenios, del Departamants Consult
0.-009-0071 2026

diciones de |a contratacién, i del resultade de la investigacion de marcado

LA revision jurid
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. Denominacion social de ia afianzadora:

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, serd el responsable de
devolver a “EL PROVEEDOR" la factura electrénica o del documento de que se trate, dentro
de los tres dias habiles siguientes ali de SuU recepcion, comunicandole los errores o
deﬂmenmas detectadas.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de
la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, ef desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autentlmdad no existan aclaraciones al importe y vaya
acompaﬁada con la documentacion sopone de la prestacion de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para fa correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago de acuerdo con lo establecido
en el articulo 73 de 1a “LAASSP”.

. EI CFDI o factura electrénica debera ser presentada por internet (CFDI) en el esquema de
facturacién electronica.

El CFDI o factura elebtrénica se debera presentar desgibsando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacidn, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato. ‘

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD?”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” deberad presentar la informacion y documentacién que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las
disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

Los aspectes juridices Sel prasente documento fuaron evisacos por |3 persona Tirular da s Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimients 3 lo dispussta e ef artcule 77, fraccion
VI, en ralaciin con el e, Gitimo parralo y 145, grimers parafo del Reglaments Interior dei fnstituto Mexicano del Seguio Scolal, con base en iz n r2alizada por ta Ofcina de
Consultas, Contratas y Convenics, del Departaments Copsultive, a salizitus de fa Unidad Admibistrativa responsable del mismo, En cansecusncia, so tegistre cajo el numer e SCCs-
04-005-001-20z6

La revision puridics se efectus sin prefuzgar zobra ia justificacisn, prosedimiznta, térmnos
correspondienta, Nl se realiza sobia la procedencia o viabilidad de los aspectos 1€cnicos
requirentes, teonica v/ contratante,

oadicienes de la centratacion. ni del resultacks de la investiganidn de imsraaco
CcnAmicos v las demas circunstancias que detarminsion procedentes las Sreas
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El pago de la prestacion de los servicios recibidos guedard condicionado al pago gue “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por conceplo de penas convencionales y, en su caso,
deductivas.

Para el caso de que se presenien pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo
73, parrafo tercero, de la “l AASSP”.

MECANISMOS DE COMPROBACION.

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD” realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico
Integral de Procedimientos de Hemodinamia (SMi para HE), de acuerdo con el Reporte
Semanal FORMATO TS (T nueve) “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES
DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, asi como del reporte mensual , FORMATO T26 (T
veintiséis) “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES
CONSUMG COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”. Derivados de los reportes firmados por
los Hemodinamistas que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe
de Hemodinamia segtn el caso, de conformidad con el articulo 72 de la LAASSP.

Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se.
indique el servicio prestado, anexc T23 (T veintitrés) “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”, debidamente conciliado
por la unidad meédica, nimero de proveedor, namero de contrato, nimero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser enfregada en el
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica y debera ser firmada de conformidad por
el Director Médico y el Jefe de Servicio de la Unidad Médica.

VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO.
La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio

de Hemodinamia y por el Jefe de Conservacion, este mediante los registros, reportes,
incidencias, informes o documentos a que haya lugar como se detalla en la siguiente tabla:

- DOCUMENTOS
RESPONSABLEDE | = .| INVOLUCRADOS Y DE LOS.
" REPORTAR - | .-~ ACTIVIDAD | CUALES SE HA;R;AENT‘-RTEG_A
INCUMPLIMIENTOS | R L | COPIA AL ADMINISTRADOR
o : SR . DEL CONTRATO
Auxiliar(es) del | 1. Verifica que la recepcion e | s FORMATO 16 (T seis)
Administrador  del | instalacion de los  equipos | “Entrega-Recepcion de
Contrato* médicos, se lleve a cabo, dentro | equipos” del Servicio Médica

Los aspectos juridicos del presente documentn fuara revisadas por la parsona Titular de la Jefatura Se Servicics Tusidicos, eheumplimiento a lo dispuests &0 £ articulo 77, fraccidn
W, en relacisn con ol 144, Uitimo panals y 145, priner parrafo del Reglameanla \ncarior des Instiuts Mexicano del Segure Social, con base enla revisian realizada por la Gficina de
Consultas, Contratos y Convenics, dal Departanents Corsulbhs, a solicditud dala Uridad Adnnistrativa tesprnsable del mismeo, En consscuRna, se regista bajo 2l numera; SC14-

Q009000 20706

se ofectud sin preiurgar sotie la justificacisn, procedirmients, winmiines y corchaiones de |a centratacion, ai del resuliado de |3 investigacion de mecado
wobie la precedencia wo viakilidad de e aspectos thenicns, ecandmcos v las demas circunstancias que determinansn procesdentes las dreas

La revision juridics
correspondicnrs, n
recqulire ntes, Lo nsca ylio Cunrratant
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DOCUMENTOS

RESPONSABLEDE; - | INVOLUCRADOS Y DE LOS
~ REPORTAR ' |~ "ACTIVIDAD - . | CUALES SE HARA ENTREGA
INCUMPLIMIENTOS | . -~~~ | COPIAAL ADMINISTRADOR
R ' . “DEL CONTRATO

de los 10 (diez) dias habiles | Integral de Procedimientos de
contados a partir de la emision y | Hemodinamia”.
notificacion del fallo.

Auxiliar(es) del i 2. Verificar que “EL :
Administrador ~ del | PROVEEDOR?” entregue al inicio | « Calendario del Programa de
Contrato® de la vigencia del contrato y| Mantenimiento Preventivo de

prestacion del servicio a los | {os Equipos Médicos
responsables los documentos | e Bitacora de Mantenimiento
involucrados. Y distribuirios al | Preventivo de los Equipos
Jefe de Servicio correspondiente. Médicos.

Auxiliar{es) del ' »Programa de Transferencia
Administrado del ' imi .
mint ' 3. El Jefe de Servicio de esta area del conocimiento

Contrato* . ; elista de asistencia del
medica 3. Revisar que se lieve a i
personal que tomé Ia

cabo la Transferencia del .
- . , Transferencia del
conocimiento a mas tardar el dia o
conocimiento.

10 (diez) habil posterior a la
( ) P e Constancia emitida por “EL

emision y notificacién del fallo. »
(Antes, del inicio de la prestacién PROVEEDOR” y firmada
tanto por el proveedor como

del servicio).

por los responsables

institucionales. '
Auxiliar(es) del | 4. Avala, en su caso el cambio o :
Administrador  del | actualizacién de los equipos, y/o |  Solicitud de cambio.
Contrato® bienes de consumo; asi como el | «Registros sanitarios  segin

software de los equipos. corresponda.

Auxiliar{es) del | 5. Verificara que se lieve a cabo el | » Programa de Mantenimiento.
Administrador  del | programa de mantenimiento | Preventivoe de ios Equipos
Contrato* preventivo y se registren las| Médicos.

Los aspectos juridicos del presents documents fueron revisadas por la perdona Thular da s Jefatura de Servicios Juridicos, en aumplimisnts a
Wil enrelacidn con el 44, Ullimo parrafo y 145, prifmer parr Reglanmenta inerior dei instituto Mexicano def Sequra Social, con hase en
Constltas, Confratas v Convenios, def Departament: Consultivr, a salicitud de= la Unidad Administ ativa resnonsabda del mismo, En consscuen:
04-009-001-2026

veedimiento, Térme
i s aspectos fécnicos,

s de la contratacidn, ni det resultads: de la invesrigacion de miercud
Com y las demas circunstancias que dereriinaren procedentas las areas

La revision jurldice se efectus sin prefuzaal sobre la justificacksn
corespondenie, Nl e realiza sobre la procedencia v viabilidad
requirantes, tenica ws contratante.,
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ECGUIPAMIENTO
OFICHIA DE CONTRATOS
DOCUMENTOS
RESPONSABLE DE INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA
INCUMPLIMIENTOS COPIA AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

firmas de conformidad en la

Bitacora de servicios de equipo.

s Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos

Miédicos.
6. Verificara que se haya
~ reahzg;:lo la et:rtrega de la primera FORMATO Tg “Conirol
Auxiliar(es) del | dotacion de bienes de consumo y L.
" Semanal de Dotacidn de
Administrador del | que corresponde al consumo | ..
. . , ot Bienes de Consumo
Contrato® estimado de 7 (siete) dias habiles .,
) Complementarios”.
y correspondera a lo programado
en el FORMATO T9.
Auxnlla.r(es) _ del 7 Vertﬁcara la suﬁcllenma del EORMATO T9 ‘Conrol
Administrador del | inventario de los bienes de ‘ ‘s
. ) Semanal de Dotacién de
Contrato consumo de manera aleatoria por | .
Bienes de Consumo
lo menos una vez al mes. .
Complementarios”.
Auxiliar(es) del | 8. Verificara que “EL
Administrador  del | PROVEEDOR” enfregue
Contrato* completos, a través de su técnico, FORMATO T15 “Reporte
y bienes de consumo estériles | mensual de procedimientos y
regueridos para ios | bienes de CONSUMo
procedimientos, 30 (treinta) | utilizados”
minutos antes de cada
procedimiento. _
Auxiliar(es) del | 9. Verificarda si  hubo la | eBitacora de visitas del
Administrador  del | cancelacion de algin | supervisor en la operacion.

Contrato* procedimiento programado por
causas imputables a “EL
PROVEEDOR”.

e FORMATO T15 “Reporte
mensual de procedimientos
y bienes de consumo
utilizados”

Los aspactos junidices del prasente doclmanto fueron revisadas fo 1 parsana Titular de o Jefatlia de Servicios Juridicos, en cumplimients a ke d
jcana del Seguio Soclal, con bage entar

| 142, Uit parrafoy 125, primer pacrafo del Reglamento Interior del Instituta

clica =2 sfectud sin prejuzaar sobre la justificacizn, procedimiznto, terminos
caliza sobee ta procedencia e viabildad de los aspectos TECTHTE, B

reguilantes, taonicd W o nlratante.
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servidores publicos del OOAD de

~
'@'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T00426-001-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
L R e SRty B _ . ... DOCUMENTOS
'RESPONSABLEDE |~~~ .~ . | INVOLUCRADOS Y DE LOS
~ REPORTAR | =~ 'ACTIVIDAD | CUALES SE HARA ENTREGA
INCUMPLIMIENTOS | -~~~ "~ - | COPIA AL ADMINISTRADOR
w0 L DEL CONTRATO
Auxiliar(es) del | 10. Verificara que “EL
Administrador  del | PROVEEDOR?” retire los equipos
Contrato qu? son le: su ;i)ropledad,“sm Acta de entrega de las
dafar las instalaciones de “LA instalaciones
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, al )
término del contrato.
Auxiliar(es) del | 11. Verificara que “EL
Administrador ~ del | PROVEEDOR”  entregue el
Contrato* Repqrte. Mensuai Registro de la Reporte Mensual Registro de la
Productividad dentro de ilos Productividad
primeros 5 (cinco) dias habiles del
mes siguiente.
Auxiliar{es) del | 12. Informar oportunamente al
Administrador del | &rea  contratante, de los
Contrato* incumplimientos de “EL
PROVEEDOR” para el caso de
gue se requiera llevar a cabo . -
rescision del contrato, debiendo | Documentacion - original - que
. . . soporte el incumplimiento.
precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con
la(s) clausula(s)
correspondientes.
Auxiliar(es) del | 13. Conformacion del grupo de
Administrador  del | administracion del servicio, dicho ,
. . Acuerdos de niveles de
Contrato” grupo sera coordinado por los

operacion y el Plan de Trabajo

Las aspactos juridicos del presente documents fusman revisados por 1a persona Tituiar de la Jefatira de Servicios Juridicos, an cumplimients a lo d
Vi an relaciin con 2l 144, dltime parrafe y 145, primer pairafo
Consultas, Contratos y Convenfas, det Dagartaments Consultivie, a solizitud de ls Unidad Administ ativa respangabla del mismo, B sonsecuencia,

04-009-001-2026

Reglamento Interior dei instituto Mexicano del

Segure Social, con base en 1 n

a2t articuls 77, fraccidn
ealizada por la OBcina de
bajo el numerns SCL4-

La revision jurldica s sfectud sin prejuzgar sabre la justificacidn, pracedimiento, términes y cordicionas de e contratacién, ni del resultads da la investigazien de marcado
correspondiante, ni se reafizs sobre la procedendia o Viabilkdad de los aspecios técnicos. acondrmicos ¥ las demas chrounstancias que determiinaran prosadenten 35 dress
reciiirerites, t2onica s cantrataite,
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INETITUTO MEXICARND DEL SEGURD SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO BEGGYROOZTO0426-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICING DE CONTRATOS
DOCUMENTOS
RESPONSABLE DE R . INVOLUCRADOS Y DE LOS .
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA
INCUMPLIMIENTOS - COPIA AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO
“LA DEPENDENCIA 0
ENTIDAD” que le hayan sido
asignadas.
Auxiliar{es) del | 14. Esiabiecimiento y firma de los
Administrador  del | acuerdos de operacion  de
Contrato® conformidad con el OOAD que le

haya sido asignada, asi como con
terceros que designe el mismo.

15. El OQAD obtendra |la firma de
“El. PROVEEDOR”.

16. Recibir de “EL
PROVEEDOR” los acuerdos de
niveles de operacion y el plan de
trabajo, para la implementacion y
puesta en operacion del servicio
médico integral en el OOAD
asignada.

] Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral
4.24.6 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, podra auxiliarse para el debido
cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones
contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberan ser designados por
escrito, y seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener
informado al Administrador dei Contrato con la pericdicidad y forma que se les indigue.

o en el articuls 77, fraccion
realizada por la Oficina de

Log aspectos Juridicos del prasente doournents fueran revisadas por i3 persona Titular dela Jefatura de Sendcies Juridicos, en cumglimianto a lo d
Vil er relacisn con 2| 154, Gltimo panafo y 145, primer parrafa del Reglameanta Interior del institute Mexicaro del Seguro Social, con base en la n

- Consulteg, Cantratos y Convenics, dul Denartaments Consultiv, a caticitied de fa Unidasd Administratives responsable del misme, €n consscuencia, se registio a2l numers SCT14-
04-002-001-2026 )

& sin prejuzgar sobre ia justificacian, procedimientn, Boinos y condiciones de la contratacion, ni del resultade de 13 investigaciin de mercade
re |3 procedencia yia viabilidad de los aspectos 1ECNICES, econdrnices v ias demas circunstancas que determinaron procedentes las draas
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IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T00426-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion “EL PROVEEDOR” debera considerar que, al término del
contrato deber4 coordinar la logistica de entrega de instalaciones v el retiro del equipo con
el nuevo “EL PROVEEDOR”, a fin de realizar una transicién que permita que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al
término de la vigencia del contrato, el proveedor se obliga a retirar los equipos que son de
su propiedad, sin dafiar las instalaciones de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un
plazo maximo de 10 dias habiles, previo acuerdo y en corresponsabilidad con las
autoridades de la unidad médica correspondiente (Administrador y Auxiliares de contratos),
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de
lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

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

La prestacion de los servicios se realizara conforme a ios plazos, condiciones y entregables
establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el anexo 4 (cuatro) “ANEXO
TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES” y anexos técnicos T1 (T uno)
“REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA” y T12
(T doce) “CATALOGO DE UNIDAD MEDICA DE SMi PARA HEMODINAMIA®, los cuales
forman parte del presente contrato.

Plazo de Ia entrega del bien: Se contara con un plazo maximo de 10 (diez) dias habiles
contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo,
correspondiente para la instalacién, puesta a punto de los equipos médicos, los bienes de
- consumo basico y complementario que deberan entregarse de acuerdo con lo establecido
en el anexo 4 {cuatro) “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES".

En caso de que “EL PROVEEDOR” esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento
del plazo de 10 (diez) dias habiles podra hacerlo, previa coordinacion y
corresponsabilidad con el administrador del contrato y auxiliares del contrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, correspondiente, de forma que el SMI para Hemodinamia
se otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

El Inicio para la prestacion del Servicio: Serd a mas tardar el dia 11 (once) habil
posterior al dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo y al 30 de abril del 2026.

Los aspectos jurkdicos dal presente documento fuaran revisados gor la parsona Titulat dle ks Jefatura de Servici
VI, en telaciin con el 144, Aftinmo parralo v 145, primer péir clel Rex e Erior stituto Me: del Segure Social, con base enta
Consultas, Cantratos y Convenics, del Departament= Constltiva, a sakicitud de la Unidad Administrativa responsable dal mismo, En sonsecuancia
C4-002-001-2026

s Juridicos, en cumplivienio a lo

toen Sartcula 77, fraccien
s eealizada por b Glicing de
registre bajo el ndamero: SCCE-

La revision juridice se efectud sin prejuzgar sokre la justificacian, procedimisnte, tenminos y condiclones de |a cantratacion, i del resultads da la investigaciin de marcado
correspondients, Nk 56 realiza sobie la procadencia wo viabilidad de los aspecteos técnicas. acondmicos v las demas cirunstancias que deterpitnacen prosadentes tas dreas
requirentes, 12enica yeo coitratanta
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NOMERO

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYRO0ZTR0426-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“gl PROVEEDOR” se obliga en 10 (diez) dias naturales a pariir de la emisién y notificacion
del fallo, previo a la firma del contrato a presentar la documentacion en fisico requeridas
por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo
hasicos y complementarios centenidos en el Anexo técnico, anexo numero 4 (cuatro).

| o5 bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el area gue
indique el Director de la Unidad, auxiliado por quien este designe, para la distribucién de
los insumos, fomando en cuenta lo establecido en el ANEXO T 11 (T once)
“DISTRIBUCION DE EQUIPO SMI PARA HE" conforme a la relacion del ANEXO T12 {T
doce) “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS CON SMI PARA HEMODINAMIA”.

Sera responsabilidad de “EL PRG\!EEBQR‘;’ realizar por su cuenta las maniobras de carga

y descarga de los bienes de consumo, en la Unidad Médica Hospitalaria No.46 sin costo
adicional para este.

La transportacion y resguardo de los bienes de consumo, se hard por cuenta exclusiva de
- “EL PROVEEDOR” para prestar el servicio y serd el responsable del aseguramiento del
material quirGrgico desde su fransportacion, recepcién, entrega e instalacion de los equipos
y hasta que finalice la prestacion del servicio en la Unidad Médica Hospitalaria No. 46, sin
costo adicional para “LA DEPENDERNCIA O ENTIDAD”.

“EL PROVEEDOR” sera el responsable del aseguramiento désde su transportacion,
recepcion, instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidad Médica
Hospitalaria No. 46, toda vez que el equipo es propiedad de “EL PROVEEDOR”.

Por necesidades de!l OOAD (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria) y sin
obligacién adicional para éstos, previo acuerdo de las paries, se podra modificar el lugar en
donde se instalen los equipos y la enfrega de los bienes de consumo, dentro del mismo
QOAD Jalisco, durante la prestacién del servicio, para lo cual debera también renombrar
los “FORMATOS de SMI para Hemodinamia” con la nueva Unidad destino.

Los responsables de la recepcién en el servicio de los equipos médicos, v bienes de
consumo -seran: el Jefe de Conservacién de la Unidad Médica Hospitalaria No 46,
Coordinador de Medicina Interna y/o Administrador de la Unidad Médica Hospitalaria No.46

. en su ausencia, por medio del FORMATO Té (T seis) "ENTREGA/RECEPCION DE

- EQUIPOS”, asi mismo, la aceptacion de entrega debera cotejarse con el FORMATO T8 (T
ocho) “REGISTRO DE ASISTENCIA A TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO” y por
(itimo, la entrega semanal en la dotacién de los bienes de consumo, debera realizarse por
medio del FORMATO T8 (T nueve) “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES
DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS".

Vel articulo 77, fraccien
rzalizads por 8 Oficina de
sTro Bajo &l nemero SCC14-

Lo aspectos utidicos dei presente docurmnents fueron revisadoes poria peeona Titular de 13 Jefatura de Servicies Juridices, en cumplimiznta a lo disp
Wil e elacion con 2l e, Aitime parrafo v a5, primer o =l Reglamenta Interior del Instituta Mexicano del Sequra Social, con base en 1o revis
Cansultas, Contrates y Conveniog, def Departaments Consulties, a calicitud ds s Unidad Administrativa tesponsabie del mismo. En Consscuancia, se
QG-009-00T 2070

La revision Ui T sin prejusgar sohee e jusiificacian, procadiniients, témiiaes y condickanes de la conlratacken, ni del resulradn da la investigaciin de mercado
correapand Iz snbre |3 procedensia wo viabilidad de e aspecilos t&cnicos, ceondraicos v las damis circunstancias qua deterrminaren prasedentes las Areas

ey uilentes, conlratange.
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T00426-001-00

NIVELES DE SERVICIO.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de

serwc:o descritos a continuacién:

CONCEPTO

PLAZOS

Entrega, instalacién, puesta en
operacion y resolucién de problemas de
los equipos médicos para la prestacién
del servicio de acuerdo con lo solicitado

en el anexo 4 (cuatro) “ANEXO
TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES”.

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

Primera dotacion de bienes de consumo
correspondera al consumo estimado de
7(siete) dias naturales por OOAD.

Debera ser a partir del dia 10 (diez) habil a
la emision y notificacion del fallo.

Mantenimiento preventivo de los

equipos médicos, y remplazo.

En los periodos contenidos en el Calendario
del Programa de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos que - sugiera el
Manual del Fabricante. Y anexo 4 (cuatro)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES”

Reporte de Mantenimiento Preventivo
~de los Equipos Médicos.

Una vez durante ia vigencia del presente
contrato, programada en conciliacion con la
unidad y establecido en calendario de
mantenimiento FORMATO T3 “Reporte de
Mantenimiento Preventivo”

Reporte de Mantenimiento Correctivo
de los equipos médicos y asistencia
técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y
ocho) horas, contadas a partir de la
notificacion  del reporte que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” realice via
telefonica, asi como por correo electrénico,
donde se asignara un nimero de folio,
utilizando el FORMATO T5 “Reporte de
Mantenimiento Correctivo.”

Asistencia Técnica: debera
proporcionar la asistencia técnica, para

FORMATCO T13 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios y FORMATO T14

Los aspectas juridicos del presente docurmento fuel o ravis
Wil en relacidn con el Jae, Oltimo pasnalo v S, primer pa
Consultas, Contratos y Convenics, del Departaments O |Juit|f
04-009-001-2026

La revisien juridica se efectud @in prejuzgar sobie la Justificaisn, procedinients, Léiminns
S ASOHECIos ECNICnS,

correspondients, i se rezhza sobre la procedencia yo visbilidad de los
reduilanates, tacnica /o contratante.

s0la Titular de fa Jefarura de Sarvicios duridicos, en cumplinsiente a lo d
eglamiento Interior del Institute Mexicans def Sequeie Sacial. can basa en la 1
=aficitud ds e Unidad Administrativa 1esponsabie del mismo. £n consscuenizia, s ragistro bajo 2l nume o SCC14-

lizada por la C

Pagina 18

= enel articuln 77, fracoion
fva de

res de |2 contratacion, ni del iesultade de | investigacicn de inercado
35y 1as demds circunsianciaz gque determinarsh prosedentes las dreas



BISTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORCAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATC NUMERO
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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CONCEPTO PLAZOS
el uso 6ptime de los equipos meédicos, “Reporte diario de procedimientos y bienes
accesorios y bienes de consumao - " | de consumo utilizados en Hemodinamia”
Para el técnico de Hemodinamia | En turno matutino de 7:30 a 14:00 horas y
presentarse al servicio en turne vespertino de 14:00 a 20:30 horas
De lunes a viemnes
Bien de consumo  Basico  y | La sustitucion inmediata por ofro de iguales
complementario con defecto o falla. caracteristicas a las regueridas
“EL PROVEEDOR' entregara a través | Deberé entregar y tener listos 30 (treinta)
de sus fécnicos los bienes de consumo, | minutos  antes  de cada procedimiento
estériles y completos. De acuerdo con lo | hemodinamico.
solicitado.

A mas tardar el dia 10 (diez) habil posterior
a la emision y noftificacion del fallo.

Debe considerarse su realizacion por lo
menos una vez durante la vigencia del
contrato, cuya coordinacién y supervision
estara a cargo del Jefe de Servicio de

Transferencia del conocimiento previa.

Transferencia del conocimiento técnica

continta Hemodinamia y Radiodiagnéstico o un
superior jerarquico de la unidad y sera a
peticion por escrito de este.
SEXTA. VIGENCIA.

«L AS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrafo sera del 01 de enero
al 30 de abril de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL GONTRATO.

“L AS PARTES” estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones
fundadas y explicitas podra ampliar el monio o en la cantidad de los servicios, de
conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando ias modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion
se formalizara mediante |a celebracién de un Convenio Modificatorio.

Lo aspectos jusidicas del presente docurmenes fusien revisadas por |3 persona litulae de s lefatira de Servicios Juridicos, en cUmsainmiente 3 ke dispussto an & artizulo 77, fraceion
Sy o 2l Ve Cltime partafo v 155, priener parra Reglaments IRtefior de ute: Mexicane del Segure Social, con base eh la revisian rzalizada por fa Oficina de
Cansultas, Contratas y Convenics, el Departaments Corsultive, a seilicitud de la Uridad Adrministrativa rasponsatls del mismo. Fri tonseauenciz, s registra bajo el rumera: SCC1
04-008-021 2006 '

condiciones da la contratacion, ri del resubiada de fa inviEstigacion de marcade
condmizss y tas demas drounstancias qus getermirarcn procedentes las Aaas

LA revision juridica se efestus sin prejurgar subre la justificacidn, procedimisnto, L
anza sobie 1A procedensia wo vizbikdad de los aspectos teen
reg|UirEntes, LRonica o contratante,

corraspondinnis, n
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento,
siempre y cuando, no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del
servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR?”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, se podra modificar el plazo del presente instrumento
juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera
de “LAS PARTES” :

En los supuestos previstos en ios dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de
penas convencionales por atraso. ‘

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” gue lo haya hecho,
o quien lo sustituya o esté facuitado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el
ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, (ltimo parrafo
del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado
de presentar garantia de cumplimiento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran
a precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio
que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

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

Conforme a los articulos 69, fraccién Ii, 70, fraccion | (dependencias) o I| (entidades), de la
“LAASSP"; 85, fraccion ill, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia divisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones
derivadas de este contrato; divisible y en este caso se hara efectiva en proporcién al
incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafhia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a

Las aspectos jutidicos del presente documents fusran rvisados por 12 persana Titalar de la Jefalura de Servicias Juridices, en cumplimients 4 o dispuests ei el aructln 77, fraccién
VI, en refacion con 2l T4s, Ultimo parrafo y 145, primer péreafa del Regiamento rerior del Institure Mexicann del Sequro Sacial, con base en iz revision t=allzads por la-Oficing de
Consuitas, Contratos y Convenios, del Departaments Conpsultive, a solicitus de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En cinsecusncia, se registio bajo & numiers: SO 4.
04-009-001-2026

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacian, peaceditmients, téminos y condimivnes de la cantratacien, ni del resultzde de ia investigacion de marcado
conrespondients, ni se resliza sobre la pocedencia o viabilidad de 105 aspectos tonicos, econdmicos ¥ as demas circunstancias que determiinaron procedentes las dreas
requirentes, t2cnica o contratante,

Pagina 20




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURG SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO

DESCOMCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYROGZTO0426-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EGUIPAMIENTO

GFICINA DE CONTRATOS

favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un importe equivalente al 10% del

manio total del contrato, sin incluir el IVA,

Dicha fianza deberd ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a mas tardar
dentro de los 10 dias naiurales posteriores a la firma del presente contrato.

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

Asimismo, en la péliza de fianza debera asentarse lo siguiente:

A). Que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciches contenidas en el
contrato.

B). Que para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento
total de las obligaciones contractuales.

C). Que la fianza permanecerd vigente durante el cumplimiento de la obligacion que
garantice y continuara vigenie en caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del
contrato, asi como durante la substanciacion de todos los recursos legales o de los juicios
que se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y ‘
D). Que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion
previstos en la ley de instituciones de seguros y de fianzas para la efectividad de las
fianzas, aun para el caso de que proceda e cobro de indemnizacion de mora, con motivo
del pago extemporaneo del importe de la poliza de fianza requerida. tratdndose de
dependencias, el procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la citada
ley, debiéndose atender para el cobro de indemnizacién por mora lo dispuesto en el articuio
283 de dicha ley; o

La fianza de garantia se hard efectiva, en su caso por el monto total de la obligacion

garantizada; en caso de que, por las caracteristicas del servicio prestado, estos no puedan .

funcionar o ser utilizados por el area solicitante del servicio prestado, por estar incompletos,
la garantia siempre se hara efectivo por el monto total de ta obligacion garantizada.

En el supuesto de gue el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 Unidad
de Medida y Actualizacién (UMA), “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza o chegue
certificado o de caja, deposito de dinero constituido a través de certificado o billete de
depésito de dinero expedido por institucion de crédito autorizada o depdsito de dinero ante
«LA DEPENDENGIA O ENTIDAD”, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del
monto maximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado a favor de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, para lo cual se debera seguir el procedimiento siguiente:
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> La garantia debera expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

» Dicha garantia debera de ser resguardado en la oficina de contratos sita en Periférico
Sur no. 8000 Colonia Santa Maria Tequepexpan, en Tlaquepaque, Jalisco, C.P. 45600.

> El documento que ampare la garantia sera devuelto a mas tardar el segundo dia habit
posterior a que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por. parte de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” debera hacerse a mas tardar el tercer dja habil posterior a
aquél en que “EL PROVEEDOR” de aviso de la prestacién de los servicios.

Ejecucién de la péliza de fianza de cumplimento de este. contrato.- “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento
del contrato en los casos siguientes:

A). Se rescinda administrativamente este contrato..

B). Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en la prestacién
de los servicios, en comparacion con los ofertados.

C). Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL -
PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento,
establecido en la CLAUSULA NOVENA., -
D). Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato. de
conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento
se hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el
monto total de las obligaciones garantizadas.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el piazo
establecido, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra rescindir el contrato y dar vista al
Organo Interno de Control para que proceda en el &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad
de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedird que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la
indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de |a garantia de
cumplimiento. :

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo,
“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de
los diez dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o -

Loz aspectas wiridicos ded presente ducumeants fueren ravisados por la parsona Titclar de la Jefatura da Servicios Juridicns, en cumplivdanto a ko dispuesio e < articula 77, fraccion
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endosos correspondientes, debiendo contener en el documenito la estipulacion de gue se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicic fiscal, la garantia de cumplimiento del
conirato podrd ser por el porcentaje que corresponda del monto fotal por erogar en el
ejercicio fiscal de que se frate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada gjercicio
fiscal por el monte que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del
ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” procederd inmediatamente a exiender la constancia de
cumplimiento de las obligaciones contraciuales y dard inicio a los trémites para la
cancelacion de la garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL
PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

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

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

€} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros con motivo de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y
Buen Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107
del Reglamento de la “LAASSP”. _

e} Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago
de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la
prestacion de los servicios. ‘

f} Se obliga a integrarse al Regisiro de Proveedores para la Integridad ante el Insfifuto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor & 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la formalizacion del presente contrato. La no integracion al
REPIIMSS en el plazo establecido, deberé considerarse como un incumplimiento
contractual, con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DE?ENDENCEA O ENTIDAD”.
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” {leve a cabo
en los terminos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato,

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

DECIMA SEGUNDA. ADMINESTRACI(SN, VERIFICACION, SUPERVISION Y
ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

“LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato a
Sandra Judith Vazquez Avelar, Titular de la Coordinacién de Prevencién y Atencién
a la Salud, con R.F.C. quien dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, fa cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones

establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?”, a través del administrador del contrato, rechazara los
servicios que no cumplan ias especificaciones establecidas en este contrato Yy en sus
Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo
Su responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin

perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, podra aceptar
los servicios que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas
en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de Ia aplicacion de las

deducciones al pago que procedan, y reposicion de los servicios, cuando Ia naturaleza
propia de éstos lo permita.

Los aspectos juridices del presante docurnents fusion revisades por B pesona Tiuter de ia Jefatura de Servictos Juridicos, en cumplimients a lo djs
W, en refacion con el 144, Gitime parrafo y 145 primer pairafo del Reglamenta interior el Instituta Mexicans del Segura Social, con base o6 la revi
Cansuftas, Contratos v Convenics, del Departanseni: Consultaes, a solicitusl de la Unidad Administrativa ragpuhiatle del mismo, En zonsacusncia, se rag
C4-009-D51-2026 .

st en et artculs 77, fraccidn
zalizads por la Oficina de
e bajo ef nuniero ST

La revision juridica se sfectus sin prejuzga) sobra |a justificanido, procedimiants, t8rmines y wondizienes d2 la contratacion, ni del resulradi de fa irvestigazion de misrcado

correspondienta, mi 5& realiza sobre 1a procedencia wha vizbilidad de los aspertos [Eonicos, ecadimioss ¥ 35 demas LIrcunstances que deterrminarsn procedenigs las dreas
requirentes, tCnica y's contratante,

Pagina 24




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERD

DESCONGENTRADA ESTATAL JALISCO 850G YRA02TH0AZE-001-00

JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

GFICINA DE CONTRATOS

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES,

«p DEPENDENCIA O ENTIDAD” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las
clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por un
0.25% sobre el monio de los servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuenire en framite o bien en el siguienie pago.

'En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones se notificara, calculara y aplicara

la deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicioy unidad de medida, que el servidor
publico en el que éste se delegue la facultad, debera establecer el limite maximo dque se
aplicaréa por concepto de deduccion de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las
facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera
determinar la causa por la cual “EL PROVEEDOR” es acreedor a una deductiva basada
en la tabla de deducciones.

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

Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la LAASSP
seran determinadas en funcién de los servicios prestados de manera parcial o deficiente.
Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materiaimente se cumpla la
obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la
garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato conforme al
articulo 97, primer parrafo, del RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T14.2 (T catorce
punto dos) “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS’, “EL PROVEEDOR” resultado de la
conciliacion realizada entre el FORMATO T14 (T catorcs) “REPORTE DIARIO DE
PROCEDIMIENTGS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA vy las
“hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de ia
deductiva a través del esquema eScinco Pago Elecirénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En
caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

~ Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de
«|a DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuya notificacion se realizara por escrito © via correo
electrénico.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo

Los aspectas jurldices del plesenta documento fuaran revisadas por 3 parsona Titalar de la Jefatura de Servicios Juridlcos, e cumglinsiznto a e dispuasto en el articule 77, fraccicn
VIl e relaciin con o] 144, Oltimoe parcata v 145 orimer parrafo del Reglamesto |narion del instiuto Mexicans del Seguio Sucial, con base en 13 ravisién realizads por la Oficing de
Consulias, Contratss y Convenias, del Departament= ConsUitivs, 2 eoticitued da la L ridad Admiaistrativa 1esponsable del misme, En ronseclencia, ¢ registre bajo el nireror ST 4
0s-(09-C01 2026

Lriones de ia contratacion, ni deb resultada d= la Invesctigacion de mercado
rhicss v 1as demas circunstancizs que detarminarcn pracedenies las areas

Lo revision juridica s afectud sins prejuzgar sobre la justificacian, procrduniento, Eminos y
e, Nl we realiza sohee (3 procedencia who viabilidad de o aspectas weenicos,

correspord
requirentes, tainksa yio oontratante,
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establecido en el anexo 4 (cuatro) “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
parte integral del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por conducto del
administrador del contrato aplicara penas convencionales equivalentes ai 1% (uno por
ciento) y 0.5% (cero punto cinco) conforme al anexo T14.1 (T catorce punto uno)
“NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE" por cada dia natural de atraso
sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus
respectivos anexos.

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

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

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

Férmula:
Pca = %d x nda x vspa.

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T4 41 (T
catorce punto uno) “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE", a “EL
PROVEEDOR?” resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T26 “Control de
productividad mensual, bienes basicos y bienes consumo complementarios de la
CTSMI” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Los aspectos jurldicos del presente ducumants fueran revisados peria petsona Ttular de la Jafatura de Servicies Jusidicas, en curmplimients & te dispuests an 2l articuln 77, fraceion
Wi, en relacisn con @t Téa, Gitimo partafo y 145, plimer paceafo del Reglamenta Intzrlor del Insticuts Mexicans del Segoo Social, con base en |a rovisisn realizads per la Ccing de
Cansultas, Centratos ¥ Comwenics, del Departamients Consultive, a solicitud e ls Unidad Administrativs responsable del mismo. En consecusnca, se tegistro aje el nuatere 50T 4
040030012026

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar schra la Justificacinn, prozedimiento, Erainos ¥ condicionss de la contratacion. al del resultade de la investigasicn de mercado
correspondente, ni se realiza sobra i3 precedencia wo viabibdad de los Aspecing Wecnicos, acondmicss y las demas circunstancias que datatminarn procedentes las dreas
requitentes, tacnica v/ contratante.
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de  bienes de | (diez) dias | establecida
consumo  Basicos | habiles a partir | del valor de la
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al consumo | siguiente de la | cada dia . :
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 Concepto | Umidad  de| . cion | 9 reportar el | calcular,
. . |'Medida : .. .- lincumplimien | aplicar vy
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S o S ia Pena
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emision ¥y | natural de
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisadaes P i persana Titular de ta Jefatura da Sepvicio:
VIl en relacion con 2l 144, altimo parrafo v 145, primer pareafo del Reglamenta Intericr del s
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i b | Responsab
g e o 'Responsable | le de
S Unidad de [l | de reportar el | calcular,
. Concepto. - | " EE | Panalizacién | RO e
Coooe b Medida o TSR incumplimien | aplicar y
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. L b L PRI la Pena
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equipos médicos, y | acordados con | fianza, por
bienes de consumo | los jefes de | cada dia
y durante el | servicio. natural de
procedimiento. atraso, por el
servicic no
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oportunament
e. :
Cuando no se lieve | 30 (treinta) | 1 (uno) % de | Jefe de | Administrad
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“REPORTE mes del valor de la
DIARIO DE | calendario. fianza, por
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Laz aspectas juridicos del presente dosumento fueron revisadhas p
VI, en relaciin con el 144, Gltimao parrafo y 145, pritmer parrafo del Reglamenta tmyerior oe
Consultas, Contratos y Convenics, del Departaments Consultive, a salcitud de g U
04-003-001-2026

La revision juridica se sfectud sin piejuzgar sobra la justificacion, procedimiente, términos y condiziones
correspandiante, ni se reahza sobre fa procedancia yo viabiliciad de los ASLECIus tECnicns,
requirentes, tacnica e contratante.

ar la persona Titukar de la Jefatura de Senvicios Juridicas, en cumglirniento a ko disp
1 institute Mexicans del Seguro Social, con base en la revisic
nidad Administrative responsable del mismo. En ohsecuencia, 52 reqistro Lajo el nurmero: S0 14-
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Respongab
_ . Responsable {le - de
Unidad =~ de o | de reportar el | ealcular,
Concepto | Penalizacién |, .~
Medida incumplimien | aplicar y
- to notificar de
ia Pena
S Y BIENES DE natural de |
CONSUMO atraso, por el
UTILIZADOS  EN servicio  nho
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“CONTROL DE
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CONSUMO
COMPLEMENTARI
0S DE LA CTSMI"
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realizados,
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cada uno de los
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segln corresponda.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se
realizard por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

El pago- de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al page que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

s el articul 77, fraceidn

zalizada por la Oficing de
tro bajo &l numera: STC14-

Las aspectas juridicns del presenie documentn fue an revisadoes por 1a persana Titutar de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplirniento a ko dis
Wi, errel i el 144, uftime parrafo v 1as, primer parslo el Reglarmenta Inlerior del Imstitute Mexicans del Segure Scclal, con base en d
Consultas Cantrztos y Cohvenios, del Depanaments Consultiez, a salicitud cis ta Unldarl Administrativa responsatle del mismao, Enconsecusne
O (09-000 28070

efectus sin prejusgar sopre la justificacian, procedimiante, ténvinos y condicinnes da la contiatacion, ni del resuliade de la Irvestigacivr de mercade
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El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a favor de la Tesoreria de la Federacion,
o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de
Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

- DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el anexo T12 (T doce) “CATALOGO DE UNIDAD MEDICA DE SMI PARA
HEMODINAMIA", del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondienté al
Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de
conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

Los aspectos juridices del prasenta documento fuaron revisados por fa persena Titular da ls Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpliriients a lo dispuests sn el articuln 77, fracsion
Wik an relacian con 2t 144, Gltimo parrafo y 145, primer géirafo del Reglansente interior del nstituto Mexdcano del Seguro Soclal, con hase en i revisidn realizada por [ Oficina de
Consultas, Contratos y Convenios, dal Departamenta Cansultias, a salizitud de ks Unidad Administrative responsable def mismo, En congscusncia, se registro Lajm el nimee o: S04
04-002-001-20%6

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobta fa justificacian, procedimienta, términes y condiciones de la contratacion, ni del resuitsdo da fa investigachin de marcado
correspondiente, i se realiza scive la procedencia wo viabilidad de lug aspectos tecnicos, acendmicos v fas demas circunstancias que determinaron pracederites 135 dress
requirantes, t2onica o contratante, .
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“EL PROVEEDOR” no podra ceder folal o parcialmente ios derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcién de los derechos de cobro, en cuyo Caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

| VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

«glL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole ofros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo
de! cumplimiento de las obligacicnes del presente contrato, por o que, se obliga a responder
personal e ilimitadamentie de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros. - ‘

De presentarse alguna reclamacion en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por
cualquiera de as causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar
los derechos e intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES.

"L AS PARTES" acuerdan gue la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrate y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General, de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de
Sujetos Obligados y demés legislacion aplicable.

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

<o cil presante docurento fusran revisanas col la persona Titular de s Jefatura e Servicios Juridicos, an cumglimients a lo dispuesta en 8] articulo 77, fraccion
Nimo panafo y 145, primer del Reglsmente Interior des nstituto Mexicanu del Segura Sccial, con base en la revisicn reatizaoda per la Oficing da

Los aspectos uridic:
VI o relagion o

Consultss, Contrawes y Convenics, del Departaments Consultiv, a salimitud de |a Uriidadd Adninistrathva respensable del mismo. En sonsecusncia, &8 registrd baja el numero SCC4-
05-009- (012026 ' '
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Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicabie a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
- del Sector Publico y 102, fraccién Ii, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” asi
lo determina; y en caso de que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién,
se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cldusula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuando concurran razones de interés general, de
comun acuerdo o bien, cuando por-causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
los bienes o servicios originalmente contratados, y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionarfa algin dafio o perjuicio al
Estado, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
Anticorrupcién y Buen Gobierno. En estos supuestos la terminacion anticipada se
sustentara mediante que precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen
a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se extinguira el contrato, fo que
dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

El dictamen a que se refiere el parrafo anterior contara con la opinion del 6rganoc interno de
control en la dependencia o entidad contratante.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” determine dar por terminado anticipadamente
el contrato, o notificara al “EL PROVEEDOR”, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL. PROVEEDOR?” |a parte proporcional de los bienes suministrados,
asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito,
siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos

Los aspectos jundices del presenta documento fusron rovisados par la persona Titular e k3 Jefatura de Setvicios Juridicas, en cum pimiznta a lo dispueste &n el articulo 77, fracrién
Wi, eniatacicn con ef 144, Gllimo parrafo y 145, primer pdirafo det Realamenta interior del Instituta Mexicano del Segura Sacial, con base en |3 revisizn realizada por f Oficina de
Consultas, Contratos y Corvenios, del Departaments Consuitive, a solicitud de la Unidad Acdiministrativa s esponsable del mismo. En consecusnota, se registro bajo el ndmiel o S04
40020012026

La rovision juiidics se efectisd sin prejuzgar sohie la justificacidn, procedimiento, ténminae ¥ condicicnes de la contratacion, ni dsl resuttado d= la investigaciin de marcado
currespandiante, ni 34 sealiza sobre fa procedencia wo visbilidad de los aspactos tonicos, econdimices v las demas circunstancias qua daterminrarsn protedantes |as areas
tequirentes, técnica w's contratsnee.
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establecidos en 1a fraccion |, del articulo 150 del Reglamento de la Ley de Adaguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
VIGESIMA CUARTA. RESCISION

«p DEPENDENCIA O ENTIDAD” podré iniciar en cualguier momento el procedimiento de
rescision, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

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

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente confrato a un
tercero ajenc a la relaciéon contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previa y por escritc de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios
del presente contraio, '

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

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

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

h) En caso de que compruebe |a falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimesiraimente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social dei personal que utilice para la prestacion de los
servicios; ‘

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

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
- cumplimiento del contrato;

) Cuando la suma de las deduccicnes al pago, excedan el limite maxirmo establecido
para las deducciones;

m)Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrclio del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normai de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

o) Cambiar su nacionalidad por ofra e invocar la profeccién de su gobierno contra
reclamaciones y ¢rdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea
extranjero, y :

L.os aspretng juridicos dael prasenle dncurnents fugion revisadas par 3 persona Titular de sefatura de Senvcios Juridices, en cumplimients 3 & st &n el aricuie 77, fracoion

Wil en relaciin con 2t 146, ltino parrafo y 145, aricner parrafo el Reglamants Interior del Instiute Mexicans del Seguro Social, con pase enl An rpafizada por fa Oficina de

Consultas, Contatos y Cofverics, del Departarents Consultiv, 8 aalicitust de ia Unidad Adiminstrativa responsable del misma. En consecuencia, se reglstro bajo 2l nimerc 50014
04-009-001- 2046

s presurgar sobre la justificacisdn, precodimients, rérmines y condiciones de la contratacion, ni del resultadn da ls Investigacicn de meicado
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p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato. ‘
Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para
que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la
notificacién, exponga o que a su derecho convenga y aporte en su c¢aso las pruebas que
estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 10 (diez)
dias habiles siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere
hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del
citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto del
contrato hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza |a prestacion
de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y
verificacion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continua vigente la necesidad de
la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato,
cuando durante el procedimiento advierta que la rescision def mismo pudiera ocasionar
algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos
econdmicos o de operacidn que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian
mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecera con “EL
PROVEEDOR”, otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre debera atender-a las condiciones previstas por los
dos ultimos pérrafos del articulo 74 de la “LAASSP”,

Los aspectes juridicos del presenta documents fuaron revisados parfa persona Tituler de |3 Jefatura de Servicios Juridicas, eh cemplimients a ke dispussts 21 el alticuis 77, fracsidn
VI en relacién con el 144, Gltime pantalo v 135, primer pé el Reglamento Interior del Insticuto Mexicons del Segusa Social, con base en (g ravisian ra2afizada por la Obizina da
Consultas, Contratos y Convenics, del Departaments € onsyli w2 a solicituid de 2 Unidad Adniinistrativa tesponsable dat mismo. En <Onsecusnitia, se regictre bajo 2l numera: SCC 4-
04-003-001-2026

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sabre la justificasisan, prozedimiento, trmines y condiciones de |a centratacion, ni del resultacs de o investigacion de marcado
correspondients, t se fesliza sobre la procedencia ywo visbihdad de los ASPRCLOS 1ECAILRS, acondmicss ¥ las demss circunstancias que determinaren procedentes fas dreas
reguirentes, tacnica W cantratante, :
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENGIA (o]
ENTIDAD” quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del
contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones gue procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del conirato, y en el caso de que a “gi PROVEEDOR” se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarios mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monio de los pagos progresivos efectuados v se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

«EL PROVEEDOR® reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad
social y en ningdn caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario
o intermediario.

“gEL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore
bajo sus ¢rdenes o intervenga o conirate para la atencién de los asuntos encomendados
" por “L.A DEPENDENCIA © ENTIDAD”, asl como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier responsabilidad laboral, civil 0 penal o de
cualquier otra especie gue en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el
presente contrato.

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

Los aspectes Juridicos del presenta doournenta fueran ravisados por la persona Titutar de s Jefatura de Senvicios Juridices, en cumplimiento 2 lo dispussts en el artfzule 77, fraceion
Wi, on relacidn con et 4, Gltime parrafo y 145, prinmes parrafo det Reglaments interior deat snetituto Mexicane del Segurc Sacial, con base en ls revisidn realizada por la Oficina de
Consuitas, Contratos y Converios. del Mepatamenta Consultivz, a colicitusd de la Unidad Agministrativa responsacle del misme. En ~ohsecuencia, se registio Bajo ef numero; SC14-
J5-009-001-2026

% sin prejuzgar scbre fa justificacion, procedimiento, términos v condiciones de la cantratacion, ni del resultads de la investigacisn de mercado
sabie la procedencia win viabilidad de los aspectos TEcnicos AcoRdmices ¥ 1as demas errcunstancias que determinaron pracedentes 135 Areas
ratante,

LA revision Juridics se efect
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
Licitacion Publica, y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria y
su junta de aclaraciones, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de
ta “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 109, 111 y 112 de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en Zona Metropolitana la Ciudad de Guadalajara, Jalisco,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio
actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico

Los aspectos jundices del presants documento fuaren revisados por la par=ona Titular de Ia Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimients a lo dispuests en el articula 77, fraccicn
VH, en relacion con el 144, aitimo parrafo y1aS, primer parrafe del Reglamerito Interior dal Institute Mexicane del Segurc Sorial con base enla revistin rzalizada por la Oficina da
Consultas, Contratos y Convenics, del Departaments Cansultiv, o solicitud de ta Unidad Administrativa 1esponsable del mismo, En consscusncia, se iegfistro bajo el numare SC0 5.
(40002026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sohie la justificacian, plocedimmiento, tdrminos y condiciones da fa contratacion, i del resultads de fa investigacion de marcado
norespondients, 11 &= reabza sobre a3 pracedencia yo visbiliad de [os aspectos iscnices, econdmicos ¥ las demas circunstancas gue determinaron ponedentes fas areas
reqjuirentes, t2cnica y/o cantratante. .
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contiena, por lo que lo ratifican y firman en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, & los 34
{treinta y un) dias del mes de diciembre de 2025 (dos mil veinticinco).

POR:

“L A DEPENDENGCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

C. KARLA GUADALUPE APODERADA LEGAL

LOPEZ LOPEZ
NOMBRE CARGO
C. SANDRA JUDITH ADMINISTRADOR DEL
VAZQUEZ AVELAR . CONTRATO
POR:
“gL PROVEEDOR”
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

VITALMEX INTERNACIONAL, §.A. DE C.V.

PARTICIPANTE “A”
VING11206P16

C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ
| APODERADO LEGAL

sar s patzona [ituer de la Jefatura da Servicios Juridicos, en cumpliients 2 lo dispusste an el articula 77, fraccion
} P

exicano del Segure Secial, con base en la revislon roalizadas por la Ofcinag de
Hle del misma. En consacuencia, s registro bajo el nomera: SCC14-

{08 aspactos suridices del presenite dncurmente fusror revisa
WAL e rel all o parealn y 48, primer parrah
Consultas, Cortrates y Canvenics, del Deparaniento Conalbtive, 2
GG (HN-2026
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atacion, ni del resuliado de la investigacion de mercado
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NOMBRE Y FIRMA | R.F.C.

MK HUMANA, S.A. DE C.V.
PARTICIPANTE “B”

MHU050512PC3
C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ
APODERADO LEGAL

por la persona Tieular de ia Jefatura de Sanvicios Juridicas, en cumiplimients a ke drspuasts en et articulo 77, fraceion
| Reglarmento Interior del Instivute Mexicano del Saguro Social, con base en 1o revisein realizacy por la Cific e
salicitud de la Urnida T Acsinistrativa respunsatle del mismo, En consecuenciz, ce ragistre bajo el momie o G4

Las aspecios juridicos del presents documents fueron I
Vil en relacién con el 144, Gltime parrafo y 145, prim
Censuitas, Cantratos ¥ Convenios, del Dipartanients Congult W,
04-009-001-2026

=in prejuzgar sohbre fa justificacstn, procediniento, téiminos ¥ condmiones de la contratacion, ni del resulteds de |a Investigacsin de niereado
obie o procedencia vt viabllidad de los aspectos esenices, econdimices ¥ 135 demas circunstancias que detarminaron procaderies
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ANEXO 1 (UNOG) :
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

VHETITUTO HEXICARD BEL BEGURD HERCIAL

EERTIFICALD DE DISPORILIORD PRESUPUESTAL PREVIO
SR VALIDAGION PRESUPLIERTAL R GL BAGDULO O CONTRCL DE COMPROMISOS

SCLICHUL: DREOOSAG 6« 2028
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TAAGGOE £Hising dat QORI IALISCO
Ligseripiion
Bareion ' Chugla l#umz.:»dmmlm
Fechia hvteslan: 1GI10IZ025 Feoitn Vatdioiin: BI2035

impona Cunnig Fraida prasupuastasio
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Adquisicienes, Arrandamiontos y Serviclos del Sector Piiblico, 24 v 46 fraceidn 11} de la Ley do Obras Publlcas y Servicios Relaclonados cary las
Wismas, 6°, 144 v 148 dai Reglaménto Interior dol 1RASS y 0! numicral 7,210 do la Norma Presupuastaria del IMSS, .
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ASIGNACION
W6 T DE | PROVEEDOR | | DESCRIPGION. T HONTONN, | WONTOMAK, | VIGENGIA | GARA
CONTRATO [ PROVERRST L T T e ey EINAY e | BT
SERVICIO INTEGRAL
VITALMEX DE HEMODINAMIA PARA
INTERNACIONAL EL HGR 46 DE ESTA o1 deenaroal | 51
(50GYRO02T00426- SA DE GV EN OOAD JALISCO, PARA . : DIVIS|
001-00 PARTIGIPACION EL PERIODO $8,105,608.18 | $20,264,012.85 | 30 dzggg' del | pg
CONJUNTA CON MK | COMPRENDIDO DEL 01 10%
UUMANA SADE GV |  DE ENERO AL 30 DE
| ABRIL DEL 2026

PRECIOS UNITARIOS:
UNITARIO
- OFERTADD
R o SoEINEY,
$0.01.00 | Procedimiento de cateterismo diagndstico $ 1%
1| adulto femoral. ! 16 $ 269603 | 45572 21 43,136.48
60.01.00 Procedimiento de ca_teterismu cardiaco $ $
3 leag_r:lo;stma por técnica radial (adulio o 96 240 $ 3,500.70 336,067.20 840,168.00
pediatrico).
66.01.00 | Procedimiento de ACTP (angiopiastia) con 4 8 $ $ $
4 balén. 11,684.18 46,336.76 92.673.52
§0.01.00 | Procedimiento de angioplastia directa por ¥ $
"7 | técnica radial, 48 120 $ 968644 | 45494012 | 1,162,372.80
50.01.00 | Procedimiento de angioplastia directa por $ 3
8 | técnica femoral, 10 24 § 772254 199 59540 185,340.96
60.01.01 Procedimiento para cierre de defectos 5 12 $ $ $
1 septales (CIA, CIVY FOP). 123,227 .56 6516,137.80 1,478,730.72
60.01.02 | Procedimientc para colocacién de filtro de 4 8 $ $ $
- vena cava. ' 27,030.85 108,123.40 216,246.80
60.01.02 | Procedimiento de cateterismo diagnostico $ , $
9 |periférico. . 4 8 § 4587.28 | 15,340.12 36,698.24 i
CLVSI | BIEH DE CONSUMD COMPLEMENTARIO - 110 T R e B L e
Balén coronario con medicamento (paclitaxel
§0.01.80 | o sirolimus) diversas medidas de2.0a 4.0 15 26 $ 5 3
T B mim de didmeire y longitudes desde 10 mm a 12,665.27 189,979.05 455,849.72
30 6 40 mm de longitud.
50.01.81 | Balones de angioplastia coronaria de alta 3 3
6 | presién No complacente. - 42 104 § 432823 .o 78566 | 450,135.92
80.01-81 | Banda de compresion radial. 5 12 §  916.86 | 2 rpaao 3 oona2
80.01:81 | Boisa esterilpara tubo de fluaroscopio. 146 364 s 11424 | % o 2 sen38
60.01.82 | Catéter con lazo y/o canastilla de diversas 4 8 $ 3 $
5 medidas para extraccion de cuerpo extrafio. 12,662.10 50,648.40 - 101,286.80
60.01.83 | ¢ oater guia multipropésito 5,6, 7 y 8 Fr. 4 8 s 504283 |3 $
.7 20,171.32 40,342.64
80.01.84 | Catéteres diagnostica convencional distintos 5 12 $ 463.98 $ 3
8 de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 cms. de longifud. ) 2,319.80 5567.76
Cuerda guia con recubrimiento de
60.01.86 | politetrafiuoretileno, con punta en "J" de 3 mm 8 20 $ 392,57 % %
5 en la curva,0.035"angitud opcional de 150, ' 3,140.56 7,851.40
- 260 6 300 cm. Estéril y desechable.
Dispositivo hemostético para cierre vascular a
base de colageno o acido poligliculico o cierre
60.01.87 | vascuiar con vaina introductora femoral $ 3
4 lincluida, un obturador, un predilatadar, 10 24 $  4693.95 ) 46 93050 112,654.80
alambre guia y un sistemna (SIS) para &l cierre
‘ de 71r.
60.01.87 . 3 $
7 Elecirodo para marcapaso tempora bipolar. 8 20 $ 1,692.25 13 538.00 33.845.00
‘ 50 01.88 Extension coaxial de catéter guia coronarlo de $ $ $
o rapido intercambio de 5, 5.5,6,7 y 8Fr 6 de 6 2 4
] a B Fr o catéter guia intermetio de 0.057" o 10,238 81 20,477.62 40,955.24
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EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO
INTERCAMEIO DE CATETER GUIA
CORONARIO DE 6FR, LONGITUD
PROXIMAL DE 120 A 160 CM
50.01.88 | Extension de presion de 15cm o exiension de 7 16 % 54.31 § $
3 presion de 15 o 25cm. ) 3go.av 868.96
60'051 88 Exiractor de trombos intracoronario, 2 4 % 8,517.31 1$7,034.62 3&.069.24
800182 | Gyjia de aite soporte. 2 4 § 273651 533473_02 1%‘946%
Introducior de catéter arterial o venoso con
alma metslica. Por técnica percuianes,
§0.01.89 | longitud 25 a 45cm calibre, 567y8fra P 4 $ 105760 | $ $
8 INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL 0 ’ ' 2,115.20 4,230.40
VENOSO LONGITUD DE 25 CM, CALIBRE 5,
5§ 07FR
Introductor de caiéter arterial o venaso
60.01.50 | fernoral, por técnica percuténea, 4, 5, 6, 7, 8 7 16 $ 357.04 $ $
0 French, longitud opcional de 10 6 16 6 25 ' 2,499.28 5,712.64
cms. Can guia vascular 0.021 a 0.032".
50.0%.90 Intrgductores de patéter arterial per técr]ica 5 $
’ 4 ' radial con recubrimiente hidrofilico longitud 15 36 $ 82260 12 336.00 29 612.60
opcional ge 50 @ 25cm calibre.d a 71 T s
50.01.90 Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 $ 5
8 ) ml de capacidad o Jeringa para 4 8 § 364.80 1 459.56 591912
angiocardiografia, de 150 ml de capacidad T T
80.01.60 | Jeringa para sistema de inyeccion de medio $ $
8" | de contraste por fiujo variable. 36 88 $ 131470 | 47 300 20 115,693,60
60.01.91 Jeringas de plastico para insuflar el globo del $ $
' 0 ’ catéter de dilatacion de arterias coronarias 4 8 $ . 1,130.34 452136 5.042.72
y para mantener y medir |a presion. T ' )
66.01 o1 Kit de Catéter Swan Ganz incluye: introductor $ $
1 zi::uac':tiégre]r para medicién de presion por fermo 2 4 $ 1,559.60 3.119.20 6.238.40
Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de
22 G., 1 aguja de 25 G., 1 jeringa de 12 mm.,
. 1 jeringa de 20 cc., 1 jeringa de 60 cc, 1
60.01.91 | bisturf v 1 aguja de 3-0 curva con sutura. P P $ 2 032.98 5 $
2 (Puede variar segun tecnologia de cada e 5,865.96 11,731.92
fabricante siempre que tengan la misma
funcionalidad y sean compatibles sus
elementos. )
Kit para administracidn de solucion salina y
50.01.91 medio de contraste por flujo variable: Incluye 3 s
S 3 ) 1 Manifold, tubo de solucion salina y una 78 196 $ 1,119.20 8B.416.80 19.363.20
jeringa de mano, 6 Kit con jeringa de 180 ml, : o e
tuba de solucion salina y coniraste.
_60'081 91 Manifold angiogréfico de tres vias. 4 8 $ 371.77 1%457.08 231974/16
Mantas para calentamiento intraoperatorias
£0.01.82 | para la parie inferior del cuetpo y mantas para 4 8 $ 306.18 5 5
0 post operatorio de acceso miltiple. Incluye ’ 1,224.72 244544
equipo
Medio de contraste hidrosalubles no iénico en
cancentracién de 300 a 370 mg/ml, icversol o
50.01.82 | iopamido! o ichexel o iopromida o iobitridel. $ $
1" | Frasce con 100 ml o iénico de baja 160 400 $ 55408 g5 65080 221,632.00
osmolaridad, ioxagiatc de sedio y meglumina,
.- concentracion 320mg/ml, presentacion 100ml.
800184 | paquete universal de ropa. 154 384 $ 747.01 1$1 5.039.5¢ 2$86,851.8 .
?0'03;' 94 | pig tail centimetrado 5 Fr, 21 52 $ 138190 2$9,019.90 7$1 858,80
Prétesis endovascular coronaria (stent
snoy o | TRdGE) con ereslento celerimis || ; $
4 cobalto, everclimus en cromo cobalto. Cada 16,418.70 328,374.00 788,097.60
una de las plataformas en diversas medidas.
copron| T e o Oy | w1 | 2 | er [monz |3
en plating cromo polimero bioabsorbible. 0 760, 083,361, 2,699,523.04
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Prétesis endovascular coronaria (stent
medicada) con revestimiento de everolimus o
sirolirus, en platino-cromo o en cobalto-
cromo, con polimero binabsorbible.
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60.01.94
8

Rotador de cuerda guia para angioplastia

coronaria de 0.014" de didmetro. Tipo: pin-
vice. Desechable ‘o KIT DE VALVULA EN
wyn OUE INGLUYE, VALVULA, ROTOR E

INSERTOR,

$ 61649

§
6,161.90

$
14,788.56

60.01.95
. 8

Stent pre moniado en balon cubierto de
ePTFE. (Uso coronario).

b
28,475.45

5
56,950.90

5
113,901.80

60.01.96
1

Stent diferentes didmetros v longitudes, auto
expandible y expandibles con balén, de nitinol
y marcas de tanialio, compatible con cuerda
gula 0.035" 0 0.014" 0 0.018". (Para usa
vascular general) o stent diferentes digmetros
y longitudes, auto expandible, de nitinal y
marcas de titalio, compatible con cuerda gula
0.035" o 0.014"(para uso vascular General).

3
24,216.61

3
48,433.22

5
96,866.44

60.01.96
9

Transguctor de presién compatible con el
poligrafo.

$ 503.30

$
1,006.60

§
2,013.20

60.01.87
0

Tubo para muesira de sangfe para medicion
de tiempo de coagulacién activada. incluye
equipe.

72

180

5 111.85

5
8,053.20

§
20,133.00

60.01.97
5]

Catéter para angiografia y arteriografia por
téchica percutanea. De palitetraflucretileno,
aito fiujo angulado a 145 gradas. Tipa: Pigtait.
Longitud 110 cm calibre 53 6 fi.

$ 412,54

5
1,650.04

$
3,300.08

| 60.01.97
8

Catéter para dilatacién de arteria corenafia,
con globo semicomplaciente, desde 1.25a4.5
mm de digmetro y longitudes desde 8 a 30
mm. y de 130 a 155cm de largo, sisterna de

| rapida intercambia. (Ofertar todas las medidas

de didmetro) o CATETER PARA
DILATACION DE ARTERIA CORONARIA,
CON GLOBO SEMICOMPLACIENTE, DE
1.20 A 4 MM DE DIAMETRO POR 8 A 30 MM
DE LONGITUD, 130 A 150CM DE LARGO,
SISTEMA DE RAPIDQ INTERCAMBIO.

23

56

$ 3,624.84

$
83,371.32

§
202,991.04

60.01.97
9 .

Catéteres guia tipo Judking , para coranaria
derecha e izquierda con punta suave, asa de
35 40y50mmde6adfr, de 100 cm de
largo. Y tipo: Amplatz o MP o Voda o lkari 0
Ebu. .

16

40

3 801.02

3
12,816.32

$
32,040.80

50.01.98
i

Catéleras para cateterizacion de areria
coronaria derecha con técnica percutanea,
asa de 3.5, 4 y 5, calibre 5 ¢ 6Fr,, longitud
100 a 110 cm. Tipo: Judkins, Amalatz 1y 2.
Multipropositos, marmarios.

84

208

$ 476.43

5
40,020.12

$
99,097 .44

50.01.98
2

Caléteres para cateterizacion de arteria
coronaria izguierda con técnica percutanea,
cal 5 6 6fr., longitud 100 0 110 cm  tipo:
femoral izquierda asa de 3.5, 4y 5, ampiaiz 1
y 2. Multipropésios, mamarios.

$ 411.10

5
1,644.40

3,288.80

60.01.98
3

Cuerdas guia para angioplastia coronatia, con
punia recta fiexible, intermedia, rigida o doble
espiral con recubrimiento hidrofilico de O.
014" de didmetro y 175¢m a 185cm de
longitud. ]

47

116

& 1,245.23

5
58,525.81

$
144 ,446.68

60.01.98
. A

Guia hidrofilica de 0.035 ¢ 0.038 fongitud de
150 o 260 punta angulada o recta de acuetdo
a las necesidades del médico

24

60

$ 120950

$
31,188.00

$
77,970.00

80.01.10
57

Kit de introductor radiai con pared ultra.
delgada longitud opcional de 10 6 16 & 25¢m
de 5 a 7Fr,

$ 2,320.75

3
4,641.50

$
9,283.00

60.01.86
1

Consurmibles para electrocoagulacian:
electrado neutro con dos areas de contacio
lapiz de electrocirugia o electrodo neuiro de
dos areas y un lapiz de electrocirugia cen 2
bolones.

32

80

$ 114,14

3
3,651.52

$
9,128.80

50.01.86

Controlador manual estéril para sistema de

144

360

$ 758.43
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2 inyeccién de solucién salina y medic de 109,213.92 273,034.80
B contraste con flujo variable. )
Guia de presion, Floppy de 014 por 185 o
N 190cm de longitud o micro catéter con punta "
£0.01.89 S ; ; $ $ $
de Medicion de la Reserva de Flujo coronario 4 8 . .
A Fraccional o gula floppy de 0.014" por 182 cm 11.693.79 46,775.16 83,550.32
de longitud _
Caiétar de alerectomia rotacional trasluminal ’
: percuianes, de oclusiones agldas o cronicas,
50.01.10 | diferentes diametros y longiiudes con gula 4 8 $ 5 $
53 incluida de roto ablacién de 0.009" y 32,521.90 130,087.60 260,175.20
avanzador con oliva giratoria de diferentes
diarneiros.
60'051 B84 Catéier de yltrasonido coronario 103 256 1$6,B34.41 1%733!944.23 4?309,808.96
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INSTITUTO i\fi?%lflﬁii\iﬂ DEL SEGURG 5001AL
Guadalagara, Jalisce, a 07 de Noviembrea del 2025

DOAL ESTATAL JALISCO
L - . T
lsiaiuya de Servicios de Prestacienes Medicas

fio, Miguet Angel Navarro Estrada

Ticular de fa Jefatiia de Servicios Administiativos,

Pragents |
Con un corcial salido, de acueido
Adcauisiciones, Arrendamicnios y Servicios clel i

alo previsto en et punio 4.7 de tas Politicas Bases v Lineamianios ah Materia do
Asiituio Mexicano del Seqguio Social, tue en o concucente prave;

i

4 17 £ Tituiar del Abea Reguirenie, designard v notificara pore

&ci_ﬂ:nj,msmzd.Q.n;,d_el‘é‘;fmlrato o pedido asi como a los auxiliares del mismo’.

soiito a la persena servidora publics que JUNCIEA COMmo

En apego a dicho numeral se informa gue, para la contralacion correspondienta al Servicio Medico integral de
£

Herodindmica para et HGR 46 de este OOAD Jalisco, para el periodo comprendido del 01 de Enero al 30 de
bl dat 2028, se designa al siguiente servidor publico como administirador de contrato:

Acepto of cargor | ;
Nombre complete: Sandra Judith Vazauez Avelar ?
Cargo: Tit Coordinacion de Prevencion y Atencion a ta Salud

Area de adscripcion en e} IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, ‘
Domicilio institucional: Belisario Donyg iy Independencia Guadalajara Jalisco, CP. 44340
Registio Federal de Contribuvente '
Clave Unica de Registio de Poblaci
Coreo slectronicn institucional ~alim vy
Tetéfone insdtucional: 3336683000 Ext, 52160,

§

Sin otro particular k/ agradeciendo de antemano su atencion, me despido de usted guedando a sus drdenes para

. ! .
cualguier duda o comentaric.
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ANEXO 4 {CUATRO)
ANEXO TECNICD

En cumplimienio 2 lo dispuesto en sl ncise @) nureral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisicianes, Arendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Segurc Social (FOBALINES), se establece &l presente
ANEXO TECNICO para la contratacidn del Servicio Madico Integral para Hermodiramia (SM para HE) clave CUCOP
23800012, incisos b), o) y d) de! numeral 4.24.73 no son aplicables al servicio, de conformidad con lo sigulente:

1.  OBJETO DEL SERVICIO

E| Servicio Médico Integral para Hemodinamia (5B para HE), tiene por obietivo proveer de equipe (que incluye el
mantenimiento y la transferencia del conocimiento sobre los equipos}), biehes de consuma de vanguardia y personal téenico,
hecesarios para la realizacion de procedimientos de intervencioniemo minimamente invasivos por ser de accesu
endovascular para patologia neuralogica, vascular periférica, coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados por
ende soporte de vida contribuye de forma fundamental al programa de cédigo infarto para salvaguardar ia vida del paciente
gue presenta un infarto agudo a! miocardio,

2, ALCANCES.

Ei Servicio Médico Integral para Hemodinamia (SMI para HE), se aplica tanto en la fase diagnostica (para precisar y
certificar), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir). Los procedimientos de Hemodinamica son imprescindibles
para resolver los prablemas de salud de la poblacien cardidpata, neurolégica, vascular periférica ¥ no vascular como
drenaje de abscesos, tratamiento de tumores con técnicas minimamente invasivas algunas de las patologias en ias que se
indica los procedimientos de hemodindmica son; arteriosclerosis, ociusién de vasos por trombos © émboles, por estenosis,
aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias. Las salas de hemodinamica y radiodiagnéstico en la actualidad
son areas clinicas indispensables para la atencidn adecuada de este lipo de pacientes. Tanto en la fase diagnéstica (para
precisar y certificar el diagnéstice), como en la fase terapéutica {para resclver y corregir el problema), los procedimientos de
hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas gue tiene como base para la planificacion de la mayortia de
los procedimientos gue antes eran completamente guirdrgicos, al cateterismo cardiaca diagnéstico, en el ambito de la
Neurocifugia ha venido a revolucionar el diagnastico y terapéutica de enfermedades catastréficas como aneurismas
intracraneales que antes solo se podian abordar de forma abierta (craneatomia), por lo que es apoyo fundamental en el
codigo de rescate de la enfermedad cerebrovascular, isquémica (embalias) o hemarragicas (aneufismas, eventos
vasculares hipertensivos herviotragicos cerebrales), asi mismo &! rescate de vasos periféricos; en tromboembotias de
extremidades, carétidas, o incluso el intervencionismo de grandes vasos como aneurismas de aorta, lesiones de cave (de
dominio de Angiolegia endovascuiar) pof lo que este recurso es imenunciable, para la cardiologia, cirugia cardiovascular,
neurocirugia, y angioiogia moderna. :

Al contar con el equipo funcional y bienes e cohsumo necesarios para atender al derechohablente, a través del SMl se
cumple con la premisa de “procedimiento diagnostico 0 terapéutico  programado, procedimiento realizado  sin
cantratiempos”.

3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINARIA

El "Servicio Médico Integral para Hemodinamia (SRl para HE). Debe de permitir al nstituto oforgar en forma cportuna la
realizacién de procedimientos tanto programados (electivamente, sin compromisc agudo de la vida del paciente) como de
urgencia (procadimiento indicado por cuadro agudo que compramete |a vida del paciente).

3.1 UNIDAD DE WMEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagnéstico, yfo {erapéutico de Hemodinamia realizado y
las cantidades determinadas, que contara con este servicio, puede equivaler a un OOAD {Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada antes "Delegacién Estatal’) o a un bien de consumo compiementario especial.

La informacién amplia ¥ detallada se encuentra en el ANEXO Ti "REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODINARMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA DOAD JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE
ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2028".

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizara por procedimiento diagndstico ylo terapéutico de Hemodinamia

efectivamente realizado,
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Paia lo cual, se deben considerar los requermientos establecido en s Unidad Médica gue vienen mencionada en el
ANEXD T1 "REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL RE HEMDDINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA O0AD
JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 30 O ABRIL DEL 20267, los cuales de manera
general se describen a continuacion en ef siguiente Catalogo, identificandose por numero de clave y fipo de procedismiento:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del *Servicio Medico Integral para Hemodinamia (Ml para HE) se conternplan 08 procedimientos, para
lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos en el ANEXQ 11" Requerimientos del SMl para HE 2026,
mismos que se enlistan en e siguients: “Catélogo de Procedimientes”; identificandolos por clave y nombre del
procedimiento:

60.01.001 Procedimiento de cateterisma diagndstico adulto fernoral.
§0.01.003 Procedimienfo de cateterismo cardiaco diagnéstice por técnica radial {adulio o pediatrico).
50.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con baldn.
60.01.007 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial.
60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa pol técnica femoral.
60.01.0%1 Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIV Y FOP).
60.01.028 ?rocedimiento para colocacién de filire de vena cava.
B 60.01.029 . | Brocedimiento de cateterismo diagnostico periférico.

Los procedimientos arribe enlistados, contienen tanto de aplicacion especifica & pediatria, como de uso indistinto segidn la
constitucicn del paciente, por lo gue en el caso de tratarse de Unidades monoteméticas como no existe limitanie de soticitud
de claves, de acuerdo a sus necesidades.

Para lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos en el Anexo T4 “Reguerimiento del servicio integral de
hemodinamia para el HGR 46 de esta OOAD Jalisco, para el periodo comprendido dei 01 de enero al 30 de abril del 2028",
mistmos que se describen en el siguiente Catélogo de procedimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia estan agrupados en 8 renglones, identificandolos por nimero de clave y nombre.

2.3 DISTRIBUCION LOCALIDAD Y EL TIPG DE UNIDAD MEDICA

ey ORAD L LOCALIDA
14 |Jalisca . HGR 46 GUADALAJARA 178 436

3.4 REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS PARA, QOAD: _

ooocLvst
£0.01.001 7 16
60.01.003 " og 240
€0.01.008 4 ~ 8
| §0.01.007 48 120
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60.01.008 10 24
0.01.011 5 12
65.01.028 4 8
§0.91.028 4 8
R R S Sye Sy (s

El ficitante debe considerar dentro de su propuesta que el "Servicio wédico Iniegral de Hermodindmia (SMI para HE)
incluya:

Descripcion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia
Catélogo de procedimienios del SMI para HE.

Reguerimientos de procedimientos.

Equipo médico. : ]

Adecuacion del area, Instalacién y puesta a punto de equipo médico.
Bienes de consumo basico (por procedimienio y cotrplementario).
Servicio de mantenimiento preventiva y carrectivo

Asistencia técnica. :

Transferencia de conccimiento (programay).

0. Reporte mensual de la productividad (FORMATO membretade).

2w MmN

Debiendo el licitante garantizar 1a carecta prestacion del servicio considerando fodos ios equipos médicos, sus accesorios
y los bienes de consumo, los cuales se describen en:

ANEXO T2. Equipo Médico dei SMI para HE 2026
ANEXO T4. Bienes de Consumo dei SMI para HE 2026

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Médico en las Unidades Médicas, puesia en operacién gue aseguren la realizacion de los
procedimientos de Hemodinamia para lo cual se requiere de wquipos que deberdn cumplir las especificaciones que se
establecen en el ANEXQ T2. EQUIPC MEDICO DE SMI PARA HE, gue seran evaluados con el FORMATO T21
“Propuesta para la evaluacion técnico/documental”, contenida en los "FORMATOS de Hernodinamia". En el caso de
presental equipps NUeves, estos deberan estar con el embalaje de origen ¥ los sellos o etiguetas correspondientes en
cada una de las cajas al momenio de presentarios en la unidad médica, las cuzles deberan describir el contenido existente
en cada una de |as cajas, asi como la documentacian correspondiente que certifigue o validen que son equipos NUEVOS.

Se aceptarén equipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su vida Util con ho mas de &
afios de fabricacion; es decir, la fabricacion del equipo deberd estar cornprendida, a partir del afio 2021, comprendiendo la
vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica el FORMATO T30. "Carta Compromisc de Equipe Medico que
avale los 5 afios de fabricacién (a partir 2021)". En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, debetra
cumpiir con el hecho de asegurar que estos son funciohales y se efcuentran en periectas candiciones de operacién, sin
hingtin tipo de averla técnica, i dafios en su estructura fisica tanio externa como interna, que puéda repercutir en el
funcionamiento inadecuado del equipe y, por tanio, en la demora para |a prestacién del servicio. Por lo cual, deberd
integrar en su propuesta, un “Dictamen Técnice” yfo una Orden de Serviclo, que dictamine o garantice el buen
funcichamiento de cada equipe médico, su fecha de elaboracién debera estar comprendida a partlr del afio 2021 y debera
estar elaborada por el fabricante o distribuidor auiorizado de la marca del equipe, canforme a la relacién de equipos
médicos que estan contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO de SWl para HE.

La enirega, instalacion y puesta en operacién del equipo médico, asi como del sefvicio médico integral, para ta realizacion
de los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos, debe realizarse dentro de los 10 (DIEZ) dias habiles,
contados a partir de 'a emisién y notificacion del fallo, en las OOAD, conforme a la distribucién establecida en el ANEXO
T11. "Distribucién de Equipo y personal del SMI para HE”. :

Los licitantes participantes, deberén adjuntar como parte de su propueésta, los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos ylo manuales del fabricante, asi como aquellos gue presenie en s proposicién técnica
para ser evaluados, taies como certificados del fabricante, los cuales deberan carresponder, con |a(s) marca(s}, modelo{s)
y con la descripcién técnica del lictante de los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo
cuzt debers ser completo y en caso de estar en idioma diferente al espaficl deberd proporcionar la traduccién simple al

3
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espafiol, sin que aliere, modifigue o distorsione el contenido ylo alcance del documento traducido, en el entendido de gue la
traduccion podré contener Unicamente las pagines, secciones ylo parrafos que sopoften lo oferiadoe (en concordancia a lo
establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos ¥ Condiciones). Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan
entregar ai Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la descripcion de los equipos médicos gue utilizarén
para la prestacitn del senvicio, asi como el manual del fabricanie en idioma espafiol, al dia 10 (DIEZ) contados al dia
natural siguiente de la emision y notificacién del falle y antes de la Transferencia de conocimientos al personal que tendran
gue ser los mismos evaluados y aceptados de su propuesta técniva.No se aceptarén propuestas de aquipos
correspondientes a saldos o remanehies que ostenden las leyendas “Only Export” ni "Only Investigation”, descontinuados o
cuyo uso na se autorice en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las
Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Administration FDA yio la Comunidad Econornica Europea CEE, segin
corregponda. :

l.a instalacion y puesia a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio ubjeto de esta licitacion, sera

" estricta responsabilidad del lickante adjudicato, cuya supervision estars a cargo del Supervisor de opefacién por parte

del proveedor y del Administrador dal Cantrato o servidor pablico designado( Jefe de Conservacion o biomédico) por parte
del IMSS, los etuipos del Licitante adjudicada deberan ser completamente comnpatibles entre i0s equipos, accesorios, ¥
bienes de consumo, ofertades vy los equipas propiedad del Instituto cantenidos Anexo T20" Equipes en propiedad del
IWASS para HE 2026

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO 76 “Entrega/Recepcion de Equipos” con esto se realizara
la entrega recepcion de los equipos medicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en el
equipo ¥y no se encuentre en su plena capacidad de funcionarmiento, se ievantara "Acta Informativa" para dar constancia de

"los motivos y razones de "No aceptacion” en la entraga-recepcién, cansiderndose comp notificado ei Proveedor a partir de
. ese momento, para lo cual deberd subsanar jas deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo meédico en un

término maximo de 48 haras, con la finalidad de asegurar ja puesta a punto dentro de los 10 (diez) dias habiles y et
inicio del servicio a mas tardar al dia 11 (once) habiles, contados a parliv del dia siguiente de la emision y
notifi_cacic'm del fallo. ‘

4.1 SUPERVISOR DE OPERACION
Sera el responsable por parte de proveedor de que se concluya la instalacién de los equipos hasta quedar en éptimas

condiciones de funcionamiente; asi como, de gue se encuentre vigente en el portafolio/catalogo de productos del fabricante
yio no estar descontinuada por el mismo fabricante y cumplir can las especificaciones téchicas descritas en el ANEXO T2

“Equipo Médico del SMI para HE 2026", cuidando-gue sean compatibles con el Equipo Médico propiedad 1MSS contenido -

en el Anexo T20 “Equipos en Propiedad del IMSS para HE 2026”.

Por lo gue una vez que se conezca al licitante adjudicado y antes de la puesta a punto, este debera informar por escrito al
Administrador  del Contrato 'a designacion del SUPERVISOR a los correns sandra vazquezav@imss.qob.mx ¥
rodrige. alvarado@imss,gob.mx | a traves del FORMATO T17 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y
MANTENIMIENTO en congruencia a lo manifestado durante la evaluacion, (FORBIATO T2z RELACION DE
DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE), la prasentacion del curriculo ¥ estructura organizacional del licitante, que
sera al menos un supervisor por la partida, que deberd coordinar la funcionalidad e insialacién de eguipos en la Unidad
Medica asignada, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto. £ licitante adjudicade asignaré un
"SUPERVISOR DE OPERACGION” que ser el responsable de dar seguimiento a las acciones solictadas en el Plan de
Trabajo FORMATO T0 PROGRAKA DE TRABAJO, de acuerdo con [0 contenido en ¢l FORMATO T18 DESIGNACION DE
TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERAGION ADMINISTRATIVA™, con la finalidad que se dé cumplimiento en
tiempo y forma a fos puntas astabiecidos en dicho programa de trabajo, coma €s afinar detalles de la integracién técnica del
plan de trabajo cen la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a !z entrega, instalacion y puesia a
punto del equipo medico, y de los bienes de consumo basicos y complementarios pata el inicio de la prestacion del servicio.
El SUPERVISOR DE OPERACION propuesto no sera sujeto de evaiuacion, sin embargo, debera cumplir en todo momento
con |as actividades requeridas en la presente Cehvocatoria.

Por su parte se le facilitaré al proveedor un espacio flsico preferentemente accesible al rea de quirdfanos de la Unidad
Médica, a titulo gratuito y con electricidad, gue podra adecuar y administray de tal forma gue pueda usarse como almacén y
resguardo del equipo e insumacs propiedad del praveedor, con el que proporcienara el SMI para HE, durante la vigencia del
contrato. .

Una vez concluidos los frabajos de |a instalacion y puesta en uso de los equipos médicos, el director de la unidad médica
formalizara la entrega recepcion de los equipos conforme al FORMATO T6 “Enirega/Recapcion de Equipos”, debiende
estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega reception.
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Las acciores correspondientes para resolver los problemas identificados en |a pugsta en operacion del senvicio, no
imputables al licitanie adjudicado, deberd reporiarle por escrito a mas tardar al tercer dia natural de tener conacimiento al
Administrader del Centrato, adjuntando su acreditaclén, para lo cual el Area Requirenta evaluaré su procedencia con la
tinalidad de dar estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipe médico cuanda las causas que
generaron el retraso en la recepcian queden resueiias.

4.2 Mejoras Tecnoldgicas de Eguipo

En caso de que, duranie la vigencia del contrato, existan mejoras tecnelagicas acorde con 105 servicios contratados, sin
gue se incremente el Precio Unitario, & provesdor podré proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los
serviclos, &l cambio o actualizacion de los equipos y/o los bienes de Gonsumo sefialados, asi como del software de los
eguipes, acompanando a la solicitud, los regisitos sanitarios, FDA o 'S0 o CCEE o Certificado de Calidad de buenas
Practices, catdloges, manuales, etc., de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion, validacién y
autorizacién por parte del Jefe de Servicio de Hemadinamia y Radiodiagnéstico de la unidad médica, de considerar viable
la propuesta por patie del proveedar, 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 innovacion al
personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que fueron sustituidos una vez gue se
tengan en la Unidad los nuevos (de innovacion) con actualizacion del FORMATO T6 "Entrega/ Recepcion de eguipos” y sin

afectar la gontinuidad de |a prestacién dei servicio.
4.3 Del Equipo Médico regquerido

Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas Oficiales tanto Mexicanas corno Internacionales o
Especificacian Técnica gue resulte aplicable a ios bienes requeridos, inciso &) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases ¥
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institutc Mexicano del Segure Social
(POBALINES).

4.3.1 El licitante deberé presentar coma parie de su Propuesta Técnica, copia simple de los registres sanitarios de
|a totalidad dei equipo, y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y
reverso, vigentes y su dltima actualizacion (refrendo o prorroga segun corresponda) expedidas por la
COFEPRIS, considerando |o sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Cendiciones, en congruencia con
lo digpuesto par el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Regiamento de Insumas para
la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de  la licitante, un escrito en
el que manifieste que, en caso de resuitar adjudicado se compromete a entregar a} titular correspondiente al
100% del equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios Para su aceptacion, los Registros
Sanitarios deberan cumplir con todos y cada uho de los requisitos establecidos para los mismos en la
presente convocateria.

En caso de que el Regisiro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2." Equipo médico de SMI para HE”,
Anexo T4.” Bienes tie Consumo de SMI para HE", no s& encuentre dentro del pericdo de vigencia seffalado
en &l mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera preseniar:

c} Copia simple del Registro Sanitatio sometido a prorroga.

d) Copia simpie del “Comprobante de Tramite de Préeraga™ emitido por la COFEPRIS, 0 en su caso, Copia
simple de ia “Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el ndmero de Registro Sanitario
emitida por la COFEPRIS.

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

4.3.2. €| licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad ISO-
13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispesitives Médicos a nombre del fabricante o copia simple
de! Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Camunidad Economica Eurocpea {CCEE), o Ceriificado de
Calidad de Buenas Précticas de Manufactura de COFEFRIS, o Ministerie de Salud de Japon, vigente en el idioma del pais
de origen acompafiado de su traduccién simpie al espafial del eguipo médico, y bienes de consump basicos y
complementarios del 100% que oferte en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECHNICA [ DOGUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Debidamente referenciados
donde se cite el equipo médico y bienes de consumo basicos y complementarios al que corresponde.
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Asirmismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de Ja licitante, un escriio en ei gue
manifieste que, eh caso de resultar adjudicado, previo a la firma del conirato, se compromete & entregar en copia simple los
Certificados de Calidad correspondienie al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicos v complementarios
ofertados durante el proceso de licitacion, dicho escrito debera estar debidamenie firmado por el represeniants legal del
licitante (o el representante comun en caso de paricipacién conjunia). Para su aceptacion, los Cerlificados de Calidad
deberan cumplie con todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente Invitacion.

El no preseniar la copia simple de los documentos corespondientes a los certificados aqui del 100% de equipo que oferte
en 5U propuesta téonica; serd causal de desechamiento. Tados estos docurnentos serarn referenciados en los FORMATO
T21 “FORMATO de propuesta para la svaluacion iecnico/documental”.

£.3.3 Carta cornpromiso del Licitante patticipante en ia Instalacién de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente
para la insialacion del (de os) equipo(s), para la prestacion correcta y oportuna  del servicio en el que resulie adjudicado,
con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del érea donde sera(n)
ubicado{g), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y éptimo
funclonamiento del (de los) equipa(s) ofertado(s), mediante 8 FORMATO T19 “Carta compromiso del Licitante
participante en la Instalacion de Eguipo”, contenido en “CORMATOS de SMI para HE 2028". El no presentar la carta,
sera causal de desechamiento.

Ei licitante adjudicado deberd entregar al Administrador del Cantrato, dentra de los 10 dlas naturales posteriores a la
enirega e instalacién de los equipos, los archivos electronicos can los datos selicitados en &l FORMATO T16 “Relacion de
Marcas, Modele y Manual del fabricante del Equipe Médico”, contenido en *FORMATOS DE SMil para HE".

La forma de presentacion de la propuesta de equipos Médicos en electrénico en Compras mx y para pronta referencia, debe
de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo gstarén cada uno da los documentos solicitados en
ios incisos, debiendo identificar con €l nimero, asignado en el Anexo T2 Equipe Médico del Skl para HE 2026, seguido
del nombre del equipo que se esté proponiendo. La carpeta due se esté presentando deberd resaltar los datos vy
especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo que se esté iratando en cada carpeta.

Ejemplo: Propuesta Téacnica/documental, FORMATO T21 “Propuesta Para 1.2 Evatuacién Técnicol Documental”
Nombre de la carpeta; "EQUIPOS”

Contenida de la subcarpeta:
EJEMPLO:

“2 Poligrafo para estudios de HEMODINAMIA®

1. Folleto o cataloge o referencia grafica o Manual idioma de origen y st traduccion simple al espafio! {Se acepia portada y
pagina Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica)

2. Regisiro Sanitaria ¢ Prorroga del registro o DOF (s aplica)

3, FDA o CEE o Buenas Practicas 0 CALIDAD/ISO

7 Equipo para mapeo tridimensional”.

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol (Se acepta poriada y
pagina Donde se encuentre referenciada la especificacion téchica)

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

3. FDA o CEE o Buenas Préacticas o CALIDADNSO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nomero de equipos meédicos que se
estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21 “FORMATO Propuesta para Evaluacion Técnico/Decumental”.

5 ADECUAGION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO

El Instituto facititara al licitante adjudicado, dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores, contados a partir de la emision y
netificacion del fallo, un espacia fisico accesible al area de Memodinamica de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con
electricidad, gue podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, ¥
bienes de consurno propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI PARA HE, durante la prestacion del servicio.
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a} Para el funcionarmiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que
afecten a estructura del lugar, sin costo para el Institute rnediante e FORMATO T31 EORMATO ds carta velative a ia
obligacion del licitante participante, de realizat ios irabajos necesarios de adecuacion a las insialaciones de cada
vridad médica gue corresponda’, contenido en “FORMATOS" del SMI para HE 2026, en cofrespondencia al numeral
4.2.11 "Visita a las Insialaciones Institucionales” descrito en los Términos y Condiciones del Sl para HE 2026.

) La instalaci6n y puesta a punio de los equipos solicitades para la prestacion del serviclo objeto del servicio, serd
estricia responsabiiidad del licitante adjudicado, cuya supervision estard a cargo del Supetvisor por parte del proveedor, ¥
del Administrador del Contrato, y cuya verlficacién de condiciones optimas de operacion del equipo, que se realizard en
paralelo, esfard a cargo del Jefe de Hemadinamica, para la cual como evidencia firmara por ambos el FORMATO 16
“Recepcion de Equipos”, contenido en “FORMATOS” del SMI para HE, con lo que se oficializa la Entrega-recepcian.

(] En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el Acta Informativa
para hacer constancia de !os motivos y razones de Ja no aceptacion y recepcion del equipo, considerandose como
netificado el Proveedor a partir de ese mamenta, el cual debera subsanar las deficiencias maotivos del rechazo del equipe
durante las sigulentes 48 haras, con la finalidad de gue se ¢é inicio cabal a la prestacion del servicio a mas tardar al dia 11
{once) habii, contados a partir de la emisidn y notificacion del fallo.

6. BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO.

6.1 Bienes de Consumo Bésico

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, gue sen aquellos gue se utilizan al cien por ciento en los
procedimientos del SM! de HE y se describen en el ANEXO T4 sgienes de Consumo del SMI para HE 2026" del presente
documento, aue el proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos
indicados en el ANEXO T4 REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA
OOAD JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2026. .

Debe de considerarse la dotacion para procedimientos de urgencia, asi como aquellos que por su caracteristica meédica no
puedan ser programados, mismos gue seran previstos de mutuo acuerde con los Jefes de Servicio para su abasto
permanenie,

) licitante adjudicado debera tener a disposicién !a primera entrega de bienes de consumo basicos, estos deberan
entregarse a mas tardar el dia 10 (diez) habil posterior a la emisién y notificacion del fallo, en la Unidad Médica, segln
ANEXC T 1 “Requerimientos de SMI para HE 2026”, y se hara constar en &l FORMATO T10 “Centrol de Entrega
Recepcion de Bienes de Congumio Basice”, para control interno de 2 Unidad Médica. Este control no representa ninguna
responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion y pago para el Institute.

Lgs licitantes adjudicados deberan prasentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan al inicio de
la prestacion de! servicio, asi como las especificacienes del contacto del fabricante o distribuidor de Jos mismos FORMATO
T16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPQ WEDICO Y BIENES DE
CONSUMO”. Este debera ser entregado a més tardar 10 (diez) dias naturales antes & la puesta a punto, al jefe del servicio
gue sea designado por parte de la Uridad Médica, con firma de recepcion del servidor pliblico dando fotal certeza de
conocimiento de fos bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos se efectuara por o menos 7 dias naturales antes de la
fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspondetd al consumo estimado de estos dias conforme a lo
establacido en e FORMATC Ti0 “Conirol de Entrega Recepcion de Bienes de Congumo Basico”, Se deberd
garantizar ta disponibilidad de los bienes de consumo bésicos y complementarios  en condiciones Gptimas te envase,
etnbataje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, catidad y condiciones adecuadas durante

el fransporte y el almacenaje y deberan contenet en idiorma espaiiol |a siguiente informacion:

. Descripcion completa del bien de consume (marca y iote)
e Cantidad
v Fecha de fabricaci6n y caducidad
Pais de origen del hien de consumo
v Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para gue los bienes de consumo sé entreguen al momento dal procedimiento de Hemodinamia, deberan ser
nuevos y en optimas condiciones para su Uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programada en cada QOAD
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Loe bienes de censumo deberan ser asirictamente compatibles con el equipo médico relacionado y enire si y el equipo en
propiedad del Insiitute referido en el Anexo T20 “Eguipos en propledad del 1SS para HE 2026” y el ofertado, para el
desarrolle y cumplimiento del procedimiento de Hemadinamia, estos deberan cumplir con las aspecificaciones téonicas y de
control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener Tesuliados de calidad y seguridad para el
paciente. Esios debaran ser entregados en las Unidades Medicas de auuerdo con el ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades

Médicas de SHI para HE 2028".

El Jefe de Servicio o el sefvidor publico gue se designe en sustitucién de ésle, de Hemodinarmia y Radiodiagndsiico,
verificard la: caniidad, fecha de fabricacién y caducidad, pals de origen del bien de consump y condiciones de
almacenarnienio, asl como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de rnanera aleatoria por o menos
una vez a la semana, a fin de garantizar 13 realizacion de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta
vetificacion de inventario no debera ser considerada para afectos de facturacion y pago del licitante adjudicado; asi mismao,
se debera asegurar un stock de insumos con ei que deban contar 1as unidades anfe una eventualidad de algln
procedimiento, ’

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberén ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado en
coardinacion y de mutuo acuerdo con ! Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de
Hemodinamia y Radiodiagnéstico el licitante adjudicado, tomando en cuenta l2 productividad, tendencia e histérico de
servicios integrales en afios previos.

El licitante adjudicade entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, 2 través de su técnico, los bienes de
consumo del inventario existente en la Unidad Medica de que se trate, estériles, completos y requeridos para los
procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Bienes de Consumo de S para HE 2026”. Lo anterior en el
entendido de gue cada unidad contara con un stock suficiente segun o solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacian de aigun procedimiento programado, por falta de bienes de
consumo basicos o complementarios se reprogramara y se realizara sin coste para el Instituto, Dicha incldencia se hara
constar en |a Bitacora de Visitas del Supervisor y en e FORMATO 715 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSURMO UTILIZADOS. ‘

Sj alguno de los bienes de consumo b&sico o complementario presehtara alguna falla o defecto, el proveedor debera
sustituirio de inmediato por ofro de iguales caracteristicas y calidad a las requetidas, sin repercutir en el costo del
procedimiento.

Et proveedaor del servicio est4 obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4 “Bienes de
Consumo de! SHil para HE 2026” relacionados con la _cartera de servicios de cada unidad médica, ANEXO T1
«REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA QOAD JALISCO, PARA
EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026”, y seran foliados y facturados por separada.

Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

Para la documentacion requerida, debera considerar jas Normas oficiales tanfo mexicanas como internacionales o
Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciss &) numeral 4,24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano de! Seguro Social
(POBALINES) y anexar lo siguiente: i

6.1.1. El lictante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copla simple dge los registros sanitarios de la
totalidad del equipo, y bienes de consumo basicos ¥ complementarios ofertades por partida, en anverso y reverso, vigentes
y su Ultima actualizacién (refrendo o prérroga segiin corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado

en el Anexe Técnice y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de
Salud y el articulo 82 del Reglamento de insumas para la Salud.

Asimismo, el licitante deberé presentar en su propuesta técnica en papel membretado de  la licitante, un esctrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicade se compromete a entregar al titular correspondiente al 100% del equipo
meédico, bienes de consumo bésicos y complementarios Para su aceptacion, los Registros Sanitarios deberan cumplir con
todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos eh la presente convocatoria. '

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el lichtanie en los Anexe T2." Equipe médico de SMI para HE",
Ancxo T4." Bienes de Consumo de SMi para HE", no se encuentre dentra del periodo de vigencia sefialado en el mismo,
conforme al art/culo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar. ’
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c)
d)

Copia simple del Registto Sanitario sormetido a
Copia simpie del "Compro

prarroga.

pante de Tramite de Prorroga” emnilido por la COFEPRIS, o en sy €aso, Copia simple de

la “Constancia de Proroga’ donde se identifique plenamente el namaro de Registro Sanitaric emitida por la COFEPRIS.

Nota: no son validas “consultas po
tramites realizados, la cual no acredite |2 veracida

&.1.2. El hicitante deberd presentar com
13485:2016 en Sistemas de Gestidn de

- del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE),

Calidad de Buenas Praclicas
de origen acompafiade de su
complementarios del 100% tue ©

pARA EVALUACION TECMICA |/ DOCUMENTAL”

referenciados donde se cite el equipo M

Asimismo, el jicitanie deberd presentar eh su propuesta
manifieste gue, en caso de resultar adjudicado, previc a |

oferiados durante el proceso de iicitacion, dicho escrito
licitante (o el representante comlin en caso de particip

deberan cumplir con todes y cada uno

El no preseniar la copi

en su propuesta técnica; sera causal de desechamiento.

Todos estos documen

técnicol/documental”.

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

|Los Bienes de Consumo Complementarios son ag
ajustarse a 105 requerimienios establecidos para cada Unidad Médica con base al ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS
GRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE.ESTA
DO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL

SERVICIO INTE
COMPRENDI

Contrato y se hard constar en el FORMATO T8
Complementarios”.

" Lo anterior para gue los
para su uso, ge acuerdo

El licitante adjudicado del servicl

complementarios necesarios en el momento en el que
insumo al precio unitario de! procadimiento programat

HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE E
AL 30 DE ABRIL DEL 2026” y ANEXD T4

El proveedor del s
Consumo del SMl para HE 202 ”
“REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL

EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2026,

édico y bienes de consumo basicos y comp

a simple de los documentas correspon

tos seran referenciados en los FORMATO T21

pellos insumos que son de uso ocasional o

bienes de consumo se entreguen al momente del procedi
con el tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica.

o esta obligado a tener disponible y prop

STA QOAD JALISC

téonica en papel membretado de |a licitante, un escrito en el que
a firma del contrato, se compromete @ entregar en copia simple l0s
Certificados de Calidad correspondiente al 100% de! equipo médico, bienes de consumo basicos ¥ complementarios
debera estar debidamente firmado por el representante legal del
acién conjunta). Para su aceptacion, los Certificados de Calidad
de los requisitos establecidos para los mismos &n |a presente convogcatoria.

CANTIDADES BIENES DE CONSURMQ COMPLEMENTARIO QOAD

T Internet, capturas de panialla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta en l0g
d de! docurmento.

v parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificatios de Calidad I50-
Calitiad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simpie
o Ceriificado de
de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japon, vigente en el idioma del pais
traduccion simple al espafiol  del eguipo médico, y bienes de consumo basicos Y

ta técnica, incluyendo en el FORMATO T24

ferte por partida en su propues “PROPUESTA

{presentar formato en PDF vy Excel editable). dehidamente
lementarios al que corresponde.

dientes a los certificados agui del 100% de equipo gue oferte

“EQRMATC de propuesta para la evaluacion

poco frecuente, debera

ODAD JALISCO, PARA EL PERIODO
DEL 2026” debiéndose entregar a solicitud del Administrador del
“Control Semanal de Dotacion de Bienes de Consuma

miento, nuevos y en dptimas condiclones

orcionar los diferentes bienes de consumo
se lleva a cabo el procedimiento, suméandose el precio de esie
o, ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE
0, PARA EL PERIODO COWMPRENDIDO DEL 01D
“Bienes de Consume del Skl para HE 2026",

E ENERO

ervicio esta obligado a proparciohar [0S bienes de conéumo complementarios, ANEXQ T4 “Bienes de
%" relacionades con la cartera de Servicios de cada Unidad hMédica, Al
HGR 46 DE ESTA OOAD JALISCO, PARA

NEXOQ T1

ST Chsl
60.01.8086 Bald.n coronario con medicamento (paciitaxel o sirolimus} diversas medidas de 2.0 a 4‘6 mm de

giameiro - ¥ longitudes desde 10 mm a 30 3} 40 mm de

longitud. .
60.01.816 Balones de angioplastia coronaria de alta presién No complaciente. 104
50.01.818 Banda de compresion radial. 12
50.01.819 Boisa estér para fubo de fluoroscopio. 364
60.01.825 Caleter con lazo yio canasiilla de diversas medidas para exiraccién de cuerpo extrafio. 8
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balon, de nitinol y marcas de tantalio, compatible con cuerda gula 0,035" 0 0.014" 0 0.018" (Para uso
vascular general) o stent diferentes didmetros y longitudes, auio expandible, de nitinol y marcas de
titalio, ) compatible : con

L
T Dhesh i T Een ae Consume Complementans A Renuenmignte
50.01.837 Catéter gula muitiproposito 5,6, 7 y B Fr. . 8
£0.01.848 Catteres diagnostico  convencional  distintos de 4 a B Fr. ¥ hasta 110 cms de 12
longifud. )
60.01.865 Cuerda gula con recubrimiento de paliletrafluoretilenc, ton punta en "J' de 3 mm en la 20
curva,D.035" longitud opcional de 180, 260 0 300 cm. Estéril v
desechabie,
&0.01.871 Dispositivo hemastatico para cierre vascular a base de colageno o acido poliglicollco o clerre vascular 24
con vaina iniroductora femoral incluida, un ohiurader, un prediiatador, alambre guia y un sistema (S15)
para =] cierre de
Tir.
60.01.877 Electrodg para marcapasc temparal bipolar. 20
60.01.881 Exiension coaxial de catéter guia coranario de rapido intercambic de 5, 55 6 7yBFrodetasd Fro 4
catéter guia intermedio de c.057" [+ EXTENSION
COAXIAL DE RAPIDO INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORONARIO DE 6FR, LONGITUD
PROXIMAL DE 120 A 150 CM .
50.01.583 Extension de presion de 15cm o extensitn de presién de 15 o 25cm. 16
60.01.885 Exiractor de trombos Intracoronarlo. 4
60.01.803 Guia de alto soporte, 4
60.01 898 Introductor - de  catéter  arterial o  venoso  CON alma  metdlica.  Por  técnica 4
percutanea, longltud 25 a 45¢cm calibre. 58,7 ¥ 8fr o INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL 0
VENOSO LONGITUD DE 25 Cw, CALIBRE 5, ] 0 7
FR .
60.01.900 Introductor de catéter arierial o venoso fernoral, .pok iécnica percutanea, 4, 5,6, 7. 8 French, longitud 18
. opcional de 1 fi] 16 1] 25 cms. Con gufa vascular
0.021 a 0.032",
60.01.901 Infroductores de catéter arterial por técnlca radlal con recubrimiento hidrefitico iongitud opcionat de 10 36
a 26cm calibre,4 a 7 fr.
60.01.908 Jeringa para = angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad o Jeringa  para 8
. angiccardiografia, de 150 ml de capacidad .
60.01.908 Jeringa para sistema de inyeccién de medio de contraste por flujo variable, B8
80.01.910 Jeringas de plastico para insuflar el globo de! caieter de dilatacion de arterias 8
coronarias para mantener y medir la presion. .
£60.01.911 Kt de Caiéter Swan Ganz  Incluye: introductor vy  catéter para medicien  de 4
presion por termo dilugién.
£60.01.912 Kit de percardicceniésls. Incluye: 1 Aguia ce 22 G, 1 agujg de 26 G, 1 4
jeringa de 12 mm., 1 jeringa de 20 cc., 4 jevinga de B0 cc, 1 bisturi y 1 aguja de 3-0 curva con sutura.
{Puede variar segun tecnolcgia de cada fabricante siempre qie tengan la misma funcionalidad y sean
compatibles sUs
elementos. -
60.01.913 Kit para administracion de solucién salina y medio de contraste por flujo variable; Incluye 1 Manifold, 186
tubo de solucién salina y una jeringa de mano, & Kit con jeringa de 150 mi, tubo de solucian salina y
contrasie.
60.01.918 Wanifold angiografico de tres vias. - 8
60,01.920 Mantas para calentamiento intraoperatorias  para la parte infericr del cuerpo ¥ ]
mantas para post operatoria de acceso muitiple. Incluye equipe ’
60.01.921 Medio de contraste hidrosolubles no iénico en concentracion de 300 a 370 mgiml, ioversol o fopamidol 400
o iohexol o iopromida o lobitridol. Frasca con 100 m! o idnice de baja osmolaridad, joxaglato de sodio y
meglumina,
concentracion 320mg/mi, presentacion 100ml.
60.01.841 Pagquete universal de ropa. 384
60.01.943 Pig fail centimetrado & Fr. 52
60.01.944 Protesis endovasculat coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en platino cromo, 48
zotarolimus en crome cobaito, everolimus en cromo cobalto. Cada una de las plataformas en diversas
medidag.
£0.01.945 Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimlento de everolimus en piatino cromo 182
polimerc’ bicabsorpible. O Prétesis endovascuiar coronaria (stent medicado) con revestimiento de
everalimus ] sirolimus, en
piatino-croma o en cobalto-cromo, ¢on polimerg bicabsorbible.
60.01.948 Botador de cuerca guia para angioplastia coronaria Ge 0.014" de diametro. Tipo: pin-vice. Desechable 24
0 KiT CE VALVULA EN " QUE INCLUYE,
VALVULA, ROTOR E INSERTOR,
60.04.958 Stent pre rmontado en balén cubierio de ePTFE. (Uso coronario). 4
60,01.961 Stent  diferentes  diametros y  longitudes, avlo  expandible y expandibles  con 4
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cuerda guia 0.035" 0 0.014"{para uso vascular General).

60.01,969 Transductor de presion compatibie con el poligrafo. 4

50.01.870 Tubo para muestra de sangre para medican de tiempo de coagulacion activada. inclyye eguipo. 80

B0.01.976 Catéter pata angiograiia y areriograffa por téenica percutdnea. De politetrafluaretilenc, alto flujo 8
angulado a 145 grados. Tipo: Plgtail. Longitud 110 ¢m callbre 5a 61T,

60.01.978 Catéler para dilaiacion de arteria coronaria, con globo semicomplacierte, desde 1.25 a 4.5 mim de 56
diametro y longltudes desde B & 30 mm. y de 130 a 155cm de largo, sisiema de rapido intercambio,
{Ofertar {odas las medidas de diémetro) o CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA CORONARIA,
CON GLOBO SEMICOMPLACIENTE, DE 120 A 4 WM DE DIAMETRO POR
8 A 30 MM DE LONGITUD, 130 A 150CM DE LARGO, SISTEMA DE RAPIDO INTERCAMBIO.

60.01.979 Catéieres guiz tpo Judkins , para coronana derecha e izquierda con punia 40
suave, asa de 3.5, 40y 5.0mmde6 a 8 fr., de 100 cm de largo. Y tipo’ Ampiatz 0 MP o Voda o ikari o
Ehu.

60.01.981 Catéleres para cateterizacion de arteria Coronaria derecha con técnica percuténea, asa de 3.5, 4y5 208
calibre 5 a] &Fr., longitud 100 a 110 cm. Tipo:
Judkins, Amolatz 1 y 2. Muitipropositos, mamarios.

60.01.982 Caléleres para cateterizacion de arerz coronaria lzquierda con técnica pefcutanea, cal § ¢ Bir., B

' longitud 400 o 110 cm tipo: femoral izguierda asa de

3,5 4y5 amplatz 1y 2. Wultipropésitos, mamarios.

60.01.983 Cuerdas guia para angioptastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia, rigida o doble espiral 116
cen
tecubrimientc hidrofllico de O, 014" de diametro y 175¢m a 195cm de {ongitud.

60.01.984 Guia higrofiica de 0.035 o 0.038 longitud de 150 o 260 punta angulada o 4]
recta de acuerdo a las necesidades del médica

60.01.1087 kit de introducter radial con pared ulira delgada longitud  opcional de 10 6 16 & 4
26cmde 5 a 7Fr.

60.01.861 Consumibles  para  electrocoagulacion: electrodo  heutrc  con dos areas de 80
contacto y lapiz de electrocirugla o electrodo neutro de dos areas y un lapiz de elecirocirugia con 2
bolongs.

60.01.862 Controlador | manual  estérl  para  sistema de inyeccion de  solucion galina Y 360
medio de contraste con flujo variable.

60.01.894 Gula ce presion, Floppy de .014 por 185 o 180cm de longitud o micro catéter 8
con punta de Medicién de ia Reserva de Fiujo coronario Fraccional o guia fioppy de 0.014" por 182 cm
de longitud

60.01,1063 Catéter de aterectomia rotacional trasluminal percutanea, de oclusiones agudas o cronicas, diferentes 8
didmetras y fongitudes con guia inclulda de roto ablacién de 0.009" y avanzador con oliva giratoria de
_diferentes
diametros.

60.01.845 Catéter de uitrasonido coronario 256

| ligitante adjudicado del servicio estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios necesarios en &l momento en el que se lleva a cabo &l procedimiento, sumandose el importe de este
insumo al precia unitaric del procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO Ti4 “Reporte diario de

procedimientos y Bienes da consumo wtilizados en Hemodinamia”, y seran foliados y facturados por separado.

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridas:

6.2.1 El licitante debera presentar como parte de su Propues

ta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de la

totalidad del equipo, ¥ bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y Isverso, vigentes
y su Ultima actualizacion (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado
en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por
Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asiriisma, €l licltante deberd presentar en su prap

manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compremete a entregar al titular
meédico, bienes de consumo basicos y complementarios Fara su aceptacion, los Reg

todos y cada unc de los requisitos establecidos para los mi

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2."

Anexo T4.

" Bienes de Consumo de SMI para HE", no se ancuentre

conforme al articula 376 ce la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

c)

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

el articulo 376 de la Ley General de

uesta iécnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que

cotrespondiente al 100% del eguipo
istros Sanitarios deberan cumplir con

smos en la presente convocatoria.

Equipo médico de SM| para HE",

dentra del periodo de vigencia sefialado en el mismo,
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d) Gopia simple del "Comprobante de Tramite de Prérrega’ emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de
la “Consiancia de Prorraga” donde se identifigue plenamente el ntimero de Registro Sanitario emitida por 1a COFEPRIS.
MNota: ho son validas "consultas por Internet, capiuras de pantalla o cartas dirigidas’ a COFEPRIS sin su respuesta en los
tramites rezlizados, 1a cual no acredite la veracidad del dacurnento.

El licianie deberd presentar como patte de su Propuesta Taenica, copia simple de los Certificados de Calidad 150-
13485.2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicabie para Dispositivos Médicos & nombre del fabricante o copia simple
del Certificado FDA vigente, o &l Certificado de Calidad de la Comunidad Economica Europea, (CGEE), o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Minisietio de Salud de Japon, vigente en el idioma del pais
de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol -del equipo meédieo, y bienes de consumo basicos y
corplementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta téchica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA |/ DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF vy Excel editable). debidamente
referenciados donde se cite el equipo médice v bienes de consumo basicos y complementarios al que carresponde.

Asimismo, el licitante deberé presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la ficitante, un escrito en el que
manifieste que, en casc de resultar adjudicado, previc a la firma de! cantrato, se compromele a entregar en copia simple los
Certificados de Calidad comespondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios
oferiados durante el proceso de licitacian, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representants legal del
ficitante (o el representante comin en caso de participacién conjunta). Para su aceptacion, los Ceriificados de Calidad
deberan cumplir con todos y cada une de los requisifos establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

El no presentar os documentos cofrespondientes a los certificados agui del 100% de eguipo que oferte en s propuesta
técnica; sera causal de desechamiento.

Todos estos documentos seran referenciados en los FORMATO T21 “FORMATO de propuesta para la evaluacion
técnicofdocumental”.

Los licitantes adjudicados ¢eberan preseniar todas las marcas ¥ modelos de los bienes de cansume que utilizan al Inicio de
la prestacién del servicio, asi camo las especificaciones det contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO
T16. RELACION DE BARCAS, MODELO Y MANUAL DEL ‘FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE
CONSUMO. Este debera ser entregado a mas tardar 10 {diez) dias naturales antes a la puesta a punio, al jefe del servicio
gue sea designado por parte de |3 Unidad Médica, con firma de recepcitn cel servidor plblico dando total certeza de
conocimiento de los bienes gue pueden soficitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo complementario se efectuaran por lo menos 7 dlas naturales anies
de |a fecha de programacién de los procedimientos, |a cual corresponderd al consumo estimado de estos dias conforme a lo
establecido en el FORMATO T8 Control semanal de detacion de bienes de consumo complementarios”, Se deberd
garantizar fa dispenibifidad de los bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones optimas de envase,
embalaje a prueba de humedad y de poivo, con e} fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante
el transporte y el almacenaje y deberdn contener en idioma espafiol la siguiente informacion:

e Desctipcién completa de! bien de consumo (marca y lote)
° Cantidad
0 Fecha de fabricacion y caducidad
Pais de origen del bien de consumo
e Condicicnes de almacenamiento

La forma de presentacidn de |a propuesta de Bienes de Caonsurma Complementarios en electrdnico en Compras mx y para
pronta referencia de los incisos, debe de ser presentada en archivos diferenclados, en donde en cada archivo estardn cada
uno de los documenios soliciiades en los incisos, debiendo identificar can el nimero, asignado en el ANEXO T4 “Bienes
de Consumo del S para HE 2026”, seguidc del nambre del Bien de Consumo que se esté proponiendo. La carpeta que
se esté presentando debera resaliar los datos y espacificaciones solicitadas en cada inciso y que perienecen al equipo que
se esté tratando en cada carpeta. :

Ejemplo:

Nombre de la Carpeta; “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMF’LEMENTAREIOS"

Contenide de la subcarpeta:
60.01.980 Catéteres multipropésito punta a1, a2, b1y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm calibre. 5Fr.

1 Registro sanitaric
2 Folleto o catalogo o referencia gréfica
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3 Gertificado FDA, CEE, Buenas Practicas, 1ISO

¥ de asta manera debe de preseniarse tantas carpetas sean necesatias acordes al nimero de Bienes de Gonsumo gue se
estén proponiendo de acuerdo al FORMATO T21 “FORMATO de Propuesia para evaluacién técnico documental”,
contenida en *FORMATOS de SMt para HE”.

& SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El licitante adjudicado debera mantener los equipos médicos en 6ptimas condiciones, asi como la Transferencia de
cenogimientos en el manejo de estos, permitiende a los Hemoadinamisias, realizar en tiempa y forma los procedimientos del
catilogo del servicio integral, asi mismo en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la
Cirugla Mayor Ambulatoria. Mediante el cumplimiento obiigatario de praporcionar los Mantepimienios Preventivo y
Correctivo a fin de mantener en optimas condiciones el Equipo Médico. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012, en
donde las unidades gue cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamienio
médico debe estar sujete a mantenimiento preventivo y correctivo”,

El licitante debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de gue en la
Unidad Mética en donde se lleve a cabo el serviclo cumpla con esta nommatividad, otorgando los siguientes
mantenimientos:

7.1 Mantenimiento Preventive de Equipo Médico

Informara por escrito a los jefes del servicio y de canservacion, en el plazo comprendida & los 15 (quince) dias naturales
posteriores a partit de la emision y notificacién del fallo el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Eguipos Médicos
que sugiere el manual fabricante, en caso de no referirse y asi considerarlo Ja Convocante, autorizara por medio del
Administrader del contrato, se realicen los ajusies que procedan, la realizacion de! Mantenimienta Preventivo una vez
durante ia vigencia del contrato programada eh conciliacién con 1a unidad y establecido en calendario de mantenimiento,
con la finalidad de manterer o alcanzar los criterios de certificacion segan Jo marca el Consejo de Salubridad General

(CSG).

Es 'precisa sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podréa rebasar la semana sefialada y se debera considerar
que puede ser madificado por la frecuencia de los servicios, por las caracter(sticas técnicas y a las necesidades de uso y
desgaste de los equipos, lo cual se hara del conccimiento de la empresa adjudicada a través del Administrador del
Contrato.

E; Instituto fevars el controt a través del FORMATO T3. “Reporte de Mantenimiento Preventive”. Dicho mantenimiento
debers ser supetvisado por el Jefe de Servicio yfo Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, gquien remitird el reporte
correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa, Dejande como constancia, la
colocacién de eligueta en el equipo gue indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del préximo
mantenimiento y el nombre del téenico que lo realizé.

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo, objeto de Mantenimiento Preventivo, esta debe
realizarse en un plazg maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de su hotificacion al Area de Conservacién
de la Unidad Médica, por parte del proveedor.

7.2 Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.

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

E| licitante debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y ariginales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucidn de las mismas por el use y desgaste, o bien cuando por &l
tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se
requieran, para et mantenimignto correctivo de los equipos, serdn por cuenta del proveedor, en case de que se determine la
necesidad de substituir los equipos por otras de las mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un piazo
maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica
as/ como por correo electrdnico donde se asighara un ndmerc de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser
supervisado por el jefe de servicio yfo Jefe de Consetvacion de la unidad médica y avalada mediante firma autégrafa en el
FORRMATO T5. “Reporie de Mantenimiento Corrective”.
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Para aguetios equipos médicos que tengan en un periodo de freinta dizs, tres incidencias cotreciivas deberan ser
sustituldas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hard
mediante el FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIBEENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS.

Para aguellos equipos médicos (ue tengan en un pariodo de ireinta dias, cuatre incidencias correctivas serd motivo para
iniciar et procedimiento de rescision de conirato.

Tanto el mantenimianto preventivo comp el correciivo del squipo médico propiedad del licitarte deberan ser realizados por
cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de jos eduipos médicos vy la continuidad del servicio en optimas
condicianes.

7 ASISTENCIA TECNICA.

Para |a preparacion y puesta en uso de los equipos y bienes de consumo en &! procedimiente hemodindmico:

El licitante adjudicado tebera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso opfimo de los equipas meédicos
y blenes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Setvicio Médico Integral Para Hemodinamia.

El licitante participante debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hemodinamica y deberd
comprabarlo para su evaluacion {(puntaje), mediante copias de Titula, Cédula profesionai, diplomas y/o constancias
expedidas por Instituciones publicas y/o privadas, cursos del fabricante y/o distribuidor centros de Transferencia de
conocimlentos reconocida y dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento y capacitacion en equipo médico, que
acredite el dominio de herramientas en instalacitn y operacidn de los eguipos regueridos en la Unidad Haospitalaria,
gue daran ceobertura a los turnos matutina y vespertine, (uno por cada saia y turno de la Unidad) de junes a viernes,
conforme a la programacién y necesidades de |as unidades médicas instifucionales, para que una vez adjudicadas
asistan logisticamente al personal del instituto en tados jos procedimientes, :

Este perscnal deberd permanecer en las salas de Hemodinamica y Radiodiagnéstico, segan corresponda, y estar
disponible de acuerdo a la programacion de procedimientos hemodinamicos, sean estos pracedimientos electivos o de
urgencias, acerde a la disiribucién de equipa definido en el Anexo T11 “Distribucién de equipo de SH para HE” y
Anexo T 1 "Requerimientos del SMI para HE 2026, mediante los FORMATOS T17 DESIGRACION DE
SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOQ. Dando cobertura a los turnos matutine de 7:20 a 14:00 hrs. Y
vespertino de 14:00 a 20:30 hrs., de lunes a viernes confarme a 'a programacién y necesidades de las unidades
meédicas Institucionales, para que asisian logisticamente al personal del Instituto en todes los procedimientos, conforme
a las aciividades de este documento y conforme a la siguiente tabla: .

Tabla 8.1({técnicos especializados: uno por cada sala y turno de lz Unidad).

Jalisco Guadalajara 1, Sala Hemodinamia UNo por servic

El técnico deberéd contar con identificacion {gafete), proporcionado par &l proveedor y debera portario en lugar visible para
su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del instituto y conocera a detalle las funciones asignhadas por
el supervisor designade por el licitante adjudicado, curmpliendo come minimo con lo siguiente: :

8.1 Actividades operativas del écnico para los procedimientos de Hemaodinamia,
® Previo al procedimiento

El TECNICO debers presentarse:

A Turho maiutino de 7:3C a 14;00 hrs y vespertino de 14:00 a 20:30 hrs de lunes a viernes.

B. Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada saia de HEMODINAMIA Y RADIODIAGNOSTICO.

C. Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones cohforme a un acuerdo
mutuo. ‘
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0. Deberd entragar v tener listos 30 ftreinta) minutos anies de cada procedimiento, el BGUIDO, los acoBsuTIos, los
bienes de consumno, estériies, complatas, regueridos y coniratados para cada procedimiento.

B Durante el evento
a. ObservaciGn activa del dpimo funcionarmiento de los elementos descitos

b. Asistencia técnica al médico Hemaodinamista con respecto a la provision de insumos y operacion de equipos
médicos propiedad del licitanie adiudicado,

» Posterior al evento

a. Recolectard los desechos de sus consumibles que se geheren durante el procedimiento y depositarios en los
contenedores sefialados por el [nsfituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por e} personal del
instituto de acuerdo con la NOM 087 Manejo de Residuos Peligroscs y Biolagico Infecciosos. E} Técnico gabe verificar la
disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aguelios bienes de consuma gue asl lo reguieran
seran los indicados por el fabricante.

b. E| Técnico designado par el licitante serd el responsable del resguardo de equlpos, accesorios y bienes de

consumo.

8.2 Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia.
a) Elaborar carpeta téchica que contenga la cariera de servicios de la Unidad Miédica.

b) Entregar y dar a conocer al personal médico; ei equipo ¥ los bienes de consume contratados pot procedimiento.
FORMATO T25 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de fa Unidad Médica asignada a proporcionar en
al SMI para HE”, .

c) E] Jefe de servicio permitird el acceso al TECNICO asignado a la pregramacion de procedimientos, para
coadyuvar en |a elaboracion del plan de suministro y asegurar gl abasto oportuno de los bienes de consuma requeridos.

d) Recabar zl témino de cada precedimiento el nombre, matriculs y firma auttgrafa del médica, gue realizd el
procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimientc reatizado y los bienes de consume utilizades conforme al
‘ EORMATO T13. “Reporie Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”.

e Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATG T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD. MENSUAL,
 BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLERMENTARIOS DE LA CTSMI", en el que integrara la informacion de los
Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO T42
“Reporie individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, el cual deberd ser recabado al
{érmino de cada procedimiento tealizado, depidamente firmado por el meédico que realizo el procedimients, coh la
autorizacion del Jefe del Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnoéstico segln et caso para su facturacion mensual:

El técnico designado por el licitante adjudicado a cada unidad médica realizard exclusivamenie actividades de ASISTENCIA
TECNICA a! personal de salud y HO DE TIFO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

'y todos los sub numerales del punio 8.2,
7.2 Supervision en operacion

El licitante adjudicaco, a través de st SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal Capacitado, el cual deberé
supervisar la instalacién y puesta a purio de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeio de esta
licitaclén. Asl mismo supervisard los mantenimienios preventivos y correctivos que se requigran para garantizar la
continuidad de la prestacion det servicio en optimas condiciones. ‘

A fin de dar seguimiento a! programa de mantenimiento preventivo del eguipo médico de Hemodinamia, establecido
llevara a cabo el contral a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctiva, FORMATO T3 “Reporie de
Mantenimiente Prevenilvo”, lo mismo hara cuando se fleven a caba los mantenimientos correctivos FORMATO T5
“Reporte de Rantenimiento Corrective”. La bitacora serd firmada por el Técnico Profesional Capacitado
responsable de la supervisién de los mantenimientos, el Jefe de Hemodinamia y Radiodiagnéstico o el jefe de
conservacion de la unidad médica. '

7.4 Apoyo a la operacion
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Para eficiente la prestacion del Servicio Médico Integyal y facilitar al Insiituio su verificacion duranie la prestacion del
servicio, el licitante adjudicado:

I Deberd permitin, en cualguier momento, al personal del Instifuio el accesn para verificar las condiciones de la
prestacion del servicio.

1. Deberd proposcionar nimero telefonico y comeo electrénico a la unidad médica del Institute para nofificar las
incidencias generadas en |a prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, v todo lo que compete a los
bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia {écnica, otorgando un nimnere de folio 2 cada una de las
incidencias repertadas para su seguimiento, misme que deberd consignarse en el Repoie de Incidencias, T15 REPORTE
BENSUAL DE PROCEDIRIENTOS Y BIENES DE CONSURO UTILIZADOS.

il En casa de existir cambios en el n(mero telefénico y correc electrénico, debera notificar estos cambios por ascrito
a la Unidad Médica gue afecte el cambic, en un plazo na mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de
racibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

8  TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

El licitante adjudicado deberd propercionar Transferencia de conocimientos al perscnal del Institute para el uso de los
equipos médicos y manejo de los insumos en general, previo y durante la prestacién del servicio.

La transferencia de conocimientos serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiodiagnéstico y serén los responsables de propercionar ia lista del personal a capacitar al Administrador def Conirato.

E| Director de la Unidad Médica o guien este designe proporcionaré a més tardar el dia 10 (diez) héhil posterior a la emisién
y notificacion dei fallo la lista del personal que serd capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de su Unidad
Médica, para que el proveedor con base a esia informacién proceda a elaborar el PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTOS utilizando el FORMATO T7 "Programa de Transferencia del Conocimiento”, cantenido en "FORMATOS
de SWI para HE”, que debera entregar | dia 10 {(diez) habll posterior a la emisién y notificacion del fallo al Administrador del
Contrato y al Director de la Unidad Medica. .

El Programa de Transferencia el Conocimiento, debers considerar Transferencia de conocimientos Previa al inicio de los
servicios y Continua durante la prestacién del servicio, para el uso ¥ manejo de los equipos médicos, los accesorios y del
adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiodiagnostico, con el Visto Bueno del Director y avalado por &l Administrador del Contrato.

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de pariicipantes, con 5 dias naturales de anticipacién a la fecha de
- su realizacién y la fecha podra modificarse can 15 dias naturales de anticipacién, conforme a ia notificacion que por escrito
realice el Jefe de Servicio de Hemodinarmia y/o Radicdiagnéstico a través del Director de la Unidad Médica al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizaré mediante el FORMATO T8 “Registro de asistencia & transferencia del
conocimiento”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio al térimino de cada evento, guien |2 entregara al Administrador
del Contrato.

Al termino de la Transferencia de conocimientos, el proveedor extendera el docurnenio con las fimas del Instituto v del
proveedor.

Transferencia del conocimiente técnica previa. Esta Transferencia de conocimienios técnica sobre los equipes, debera
otorgarse a mas tardar el dia 1C {diez) habil posterior @ la emision y notificacién del fallo. (antes, del inicio de la prestacion
del servicio).

Transferencia del conocimiento técnica continlia sobre los equipos utilizados. Se iniciara simultaneamente a la instalacion
de los equipos y debe considerarse su realizacién cada que ei Director de la Unidad Medica lo soficite duranie la vigencia
del contrato sin tener cbligatoriedad de un minimo, cuya coordinaciGn y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio de
Hemodinamia y Radicdiagnostico y serd a peticién por escrito de este.

8 REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Licitante Adjudicado deberd generar un repurie en Excel FORMATO T26 “Control de Productividad Mensual, Bienes
Basicos y Bienes Consume Complementarios de a CTSMI”, contenido en “FORMATOS de SMI para HE" gque confgnga
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&l Registro de la productividad de los procedimientos Tealizados, l0s bienes de consumo complementatios utilizades, los
blenes de consumo contratados en cada uno de los procedimientos, misma que debera entregar a la Unidad Médica en
fisico y en archivo clecironico  de  manera  mensual a los  coreos sandra vazguezavi@imss gob.mx Y
rodriag.alvarado@imss.qgob.mx , como sustento de la praduciividad realizada en el periodo.

El reporte deberé contener minimamente ta siguignia informacian:

1) Folio Servicio.
2) Clave Presupuestal de la Unidad Medica.
3) Localidad. :
4) #echa de Procedimiento (de/mm/aaaa).
5) Servicio Integral,
8) NSS {a diez digitos o posiciones).
7 Agregadao Médico (a ocho digitos o posiciones).
8) Nombre del paciente.
9 Primer Apeilido Paciente,
10) Segundo Apellide Paciente. i
A Fecha de Nacimiento dei Paciente (dd/mm/azaa).
12) Sexo de! Paciente.
13) Nombre Médico Tratanie.
14) Primer Apellido Médico Tratante.
15) Segundo Apellido Médico Tratante.
18) Matricula Médico Tratante.
17) ~ CLVSI del Procedimiento.
18) Tipo de procedimiento.
19) Mativo reprogramacion.
20) Precic Unitario del Procedimiento.
21) Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a. CLVSI de Bien de Gonsumo Requerida del Procedimiento.
b, Lote de Bien de Consumao Requerido del Procedimiento.
c. Cantidad de Bien de Consurmo Requerido del Procedimiento.
22) Por cada Bien de Consumo Compiementario.
a. CLVSI de Bien de Consumo Complementario.
b. Lote de Bien de Consumec Complementario.
c. Cantidad de Bieh de Consumo Complementario. -
d. Precio Unitario de!l Bien de Consuma Complementario.
23) Incidencia.
a. Fechas (dd/imm/aaaa).
b. Brave descripcian incidencla.
1 BITACORA DE INCIDENCIAS.

Todos los lunes de cada semana, antes de las 12:00 trs. E| proveedar debera reportar el seguimiento a \as incidencias
presentadas por los jefes de servicio, de |a semana previa inmetiata, duranie la prestacion del servicio conforme al T15
REPORTE WMENSUAL DE EROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSURO UTILIZADOS, en Teglstro fisico "Bitdcora de
Incidencias” con fecha, y firmas det Jefe de Servicio y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del
Contrato. En caso de gue el lunes sea dia inhabil, se entregara al siguiente dia habil.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, eh el caso que durante la prestacion del servicio
se presents relterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo o Bien de consumo basico 0
complementario, se debera docurnentar, con el sopore de lo solicitado en el T15 REPORTE WMENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, ( marcas, madelo, fecha de fabricacién, loles etc.), Podran
ser requeridas piezas o muestras para envid a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos {(COCTI) gue deberan
enfregarse dentro dei 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 absorberé el proveedor.

(EL LICITANTE HARA PROPIC EL ANEXQ TEGNICO, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa
y firmado por su representanie legal, para su presentacién como parie de su propuesta técnica)

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

TERMINDS ¥ SONDICIONES
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En cumplimiento 2 lo dispuesto en el numeral 4.24 4 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisicionas,
Arrendamientos y Servicias del Instituto Mexicano del Sequro Social (POBALINES), se establece en los presenies Términos
y Condiciones, para la contratacion del servicic integral de hernodinamia para &l HGR 46 de esta OOAD Jalisco, para el
periodo comprendido de! {1 de enero al 30 de abril del 2026.

OBJETIVO GERERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico,
necesario para la realizacién de los procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos de acceso endo-vascular
atender al programa de cédige infarto para salvaguardar la vida del paciente que presenta un atague agudo al miocardio.

El "Servicio Médico integral para Hemodinamia (SMI para Hemodinamia) se aplica tanto en la fase diagndstica {para
precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resoiver y corregin. Los procedimientos de Hemodinamia son
imprescindibles para resolver los problemas de salud de ia poblacion cardiopata, Algunas de fas patologias en ias gue se
indica los pracedimientos de hemodinamia son: areriosclerosis, oclusién de vasos por frombos o émbolos, por estenosis,
aneurismas.

4. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

a) Vigencia de la contratacion: La vigencia de la contratacion sera a partir del 01 de enero a} 30 de abril del 2026.

h) Plazo de la entrega del bien: Se contara con un plaza maximo de 10 {diez) digs héabiles contados a pariir del
dia natural sigulente de la emision y notificacién del fallo correspondiente para la instalacién, puesta a punto
de los equipos médicos, los biehes de consumo basico y complementario gue dsberan entregarse de acuerdo con
lo establecido en los presentes términos y condicienes, anexa técnico y deméas documentos que forman parie de
esta convaocatoria.

Nota: En caso de que e! licitante adjudicado esté en posiblildad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 10 {diez)
dizs habiles podré haceflo, previa coordinacidn y corresponsahilidad con el administrador del contrato y auxiliares del
contrato del Instituto correspondiente, de forma que el SMi para Hemodinamia se otorgue ininterrumpidamente a la
derechohabiencia.

c) Inicic para la prestacion del Servicio: Sera a mas tardar el dia 11 (once) hébil posterior al dia siguienie a la
emision y nofificacion del fallo y al 30 de abril del 2026. :

Ei licitante adjudicado se obliga en 10 (diez) dias naturales a partir de ia emisian y notificacian del fallo, previo a la firma del
contrato a presentar 'a documentacion en fisico requeridas por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de
consumo basicos y complementarios contenidos en &l presente documento y Anexo técnico.

d) Tipo de Contratacion: Este servicio se fornalizara a través de un contrato ablerio, de conformidad con el artieulo
68 de la Ley te Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico y 85 de su Reglamento, aclarando que la

" entrega- recepeion de io establecido en dicho

contrato y el pago del servicio prestado, se realizard en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en cada OOAD
conforme al ndmerc de procedimientes establecidus en el Anexo T1 “REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA QDAD JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO
AL 30 DE ABRIL DEL 2026.”

1. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los bienes de consumo basices y complemeniarios deberan entregarse en el drea gue indique al Divector de la
Unidad, auxiliado por quien este desigrne, para la distrlbucién de !os insumos, fomando en cuenta lo establecido en el
ANEXO T41 “Distribucién de equipo médico por Unidad #édica y personal médico para SkAl para Hemodinamica”
conforme a |a relacion del ANEXQ T42 “Catéiogo de Unidades Médicas con SMI para Hemodinamia”. ‘

b) Sara responsabilidad del licitante adjudicado realizar por su cuenta |as maniobras de carga y descarga de los
bienes de constmo, en la Unidad Médica Hospitalaria No.46 sin costo adicionat para este.

c) La transportacion y resguardo de ios bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva del licitante adjudicado
para prestar el sefvicio y sera el responsable del aseguramiento del material quirirgico desde su transportacion, recepeion,
entrega e Instalacion de los equipos ¥ hasta que finalice la prestacion del servicio en la Unidad Médica Hospitalaria No. 46,
sin costo adicional para el Insfituto.
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) £l licitante adjudicado serd el responsable del aseguramiento desde su transporiacion, recepcion, instatacion y
hasta que finalice la prestacion del servicic en las Unidad Médica Hospitalaria No. 46, toda vez gue el equipy es propiedad
del licitante adjudicado.

&) Por necesidades del QOAD (siniestros o reubicacion por emargencia sunitaria) y sin obligacion adicional para
éstos, previo acuerde de las partes, se podra madificar el lugar en donde se instalen fos equipos y ia entrega de los blenes
de consume, dentre del mismo QOAD Jalisco, durante la prestacién del servicio, para lo cual deberd tambigén renombrar los
"FORMATOS de SMI para Hemodinamia” con la nueva Unidad destino.

)] Los responsables de la recepcién en el servicla de los equipos medicos, ¥ bienes de consurmo seran: el Jefe de
Conservacion te la Unidad Medica Hospitalaria No 46, Coordinador de Medicina interna ylo Administrador de ‘a Unidad
Medica Hospitalaria No 46 , an su ausencia, por medio de! FORMATO T6 sEntregalfiecepcion de gquipos”, asl mismo, |2
aceptacion de entraga debera cotejarse con el Fonnato T8 “Registro de asistencla a transferencia del conocimiento” y
por Ultimo, la entrega semanal en la dotacion de los, blenes de consumo, debera realizarse por medio del FORMATO T8
wCantrol semanal de defasién de bienes ds consumo complementarios”.

Es importante sefialar que el liclkante debera apegarse a log tiempos y plazos establecidos en el desarrollo de los presentes
Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de fa Convocatoria, el cual haré suyo para su presentacion
como parte de su Propuesta Técnica.

1. TiPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiente a un solo lictante.

La partida es Unica, PROCEDIMIENTO ESPECIAL/BCC ESPECIAL, estan estabiecidos en el ANEXO T "R
REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINARIA PARA EL HGR 46 DE ESTA ODAD JALISCO, PARA EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2026 " con la finalidad de que el licitante tenga una
referencia para la elaboracion de la prapuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio.

Este requerimiento contiene los procedimientos, bienes de consumo basicos de caracteristicas especificas dependiendc de
|as necesidades de la unidad médica que se trate; asi como de los hienes de consuma complementarios gue se encuehtran
enlistados por separado, tal como se detalia en el Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para Hemadinamia”. Por tanto, la
documentacién referida en su propuesta solo tendra que acreditar los bienes de consumo basico y complementario gue se
requieran segun los procedimientos solicitados por la Unidad Médica Hospitalaria.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse esirictamente a los requisitos y especificaciones
previstas en los anexos téchicos contenidos en esta convacatoria, describiendo en forma amplia y detallada las
caractetistcas del servicio que se esté ofertando.

La Pritmera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de Ja sala de
Hemaodinarmia, de 7 dias hébiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a mas tardar el dia 10 {diez) habil contados a partir
del dia sigulente a la emision ¥ notificacién del fallo.

Asimismo, &l licitante adjudicado debera contar con un inventario de Bienes de Consuimo correspondiente a2 7 {siete) dias de
consumo maximo de las Unidades contenidas del sefvicio adjudicado, a fin de poder atender cualquier eventualidad dque se
presente durante la vigencia de la prestacién del servicio. i

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan gjustarse estrictamente a los requisitos y

especificaciones previsias en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico, describiendo en forma amplia ¥

- getaliada ias caracteristicas del servicio que se esta ofertando, cumpliendo estriciamente con lo sefialado en el presente
documento, debiendo el licitante garantizar ia cotrecta prestacién de! servicio médico integral.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 45 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA REMITIR A TRAVES DE
SOBRE DIGITAL GENERADO POR LA PLATAFORMA, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4.9 Documentacién Legal-Administrativa

L os licitantes deberan presentar en papel preferentemente membretadeo y fiyrmado por su Representanie Legal, Apoderado
Legal o persona facultada para ello, la docurmentacion legal-administrativa, misma que debera estar foliada en cada una de
sus fojas de manera consecutiva. :
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La documentacion jegat-adminisirativa enviada a través de Compras MX podra ser preseniada en FORMATO PDF (utilizar
alia vesolucian), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no debera depender de otro (s) programa (s)
yfo procedimniento (s) para realizar la aperfura de estos, referida en ios numerales del 4.1.1 al4.1.18 dela Convocataria,

4.2 Documentacion Téonica
El licitante deberd presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, foliada vy firmada por su
representante legal o apoderado o por persena facultada para ello, can la siguiente docurmentacion:

4.2 Propuesta técnica. El licitante deberé presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia y detallada de!
"Sarvicio Médico integral para de acuerdo a lo solicitade en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos gue
forman parte de la presenie contratacion, incluyendo los eguipos, los bienes de consuma (basicos y complementanios) ¥
dermnas aspectos Tfequeridos para 12 coniratacién, para lo cual debera transcribir integramente &l Anexo Técnico asi como ios
Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcion la aceptacién y curnplimiento de esas disposiciones.
Presentando el FORBMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMERNTAL" contenide en
“FORMATOS de SM| para Hemodinamia® para su evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no
modificable, con firma autégrafa de! representante legal.

El ho presentar Propuesia Téchica sera causal de desechamiento.

4.2.2 Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesia Técnica, copia simple de los
registros sanitarios de la totalidad del equipo, y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en

anverso y reverso, vigentes y su (lma actualizacisn {refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por Ia‘COFEPRIS,

considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Téminos y Condiglenes, en congruencia con lo dispuesto por el articulo
376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamenlio de Insurmos para la Salud.

Asimismo, e! licitante debera praseniar en su propuesta (&cnica en papel membretado de  |a licliante, un escrito en el que
manifieste que, en casoc de resultar adjudicado se campromete a entregar ai titular correspondiente al 100% del equipo
médico, bienes de consumo basicos y complementarios Para su aceptaclon, los Registros Sanitarios deberan cumplir con
todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismas en la prasente convocatoria.

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

a) Capia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b) Copla simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga’ emitido por la COFEPRIS, o en su casa, Caopia simple de
la “Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamentie €] nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS,

Nota: no son validas “consulias por Internet, capturas de pantalia o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta en los
tramites realizados, ia cual no acredite la veracidad del docurnento. ‘

En el case de que algin eguipo y/o bienes de cohsumo (bésice o compiementario), de arigen Nacional o Internacional, el
licikante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Caria de !a COFEPRIS manifestando que no
requiere registro sanitario asi mismo debera anexar

copia del acuerdo publicado el DOF por el gque se da a conocer ef listado de insumoé para la salud considerados como de
haic riesgo para efectos de obiencion de Registro Sanitario y de Aquellos productos que per su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran comme insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario, identificado par
partida. :

El no presentar la copia simple del Registro Sanitarlo vigente o prérroga de este actualizado, o copia simple del
comprobante del tramite de prérroga, 0 la carta de la COFEFPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario de
aquellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran cumo insumos para la salud, se
ubicaran en el proceso de confratacion y dependiendo dei resultado de su revisién, podré ser causal de desechamiento.

4.2.3 Folletos, catalogos, fotografias, manuales completos, entre otros, en cuyo caso deberdn aplicar para
comprobar y corroborar las especificaciones técricas requeridas.

Para comprobar y corraborar las especificacicnes técnicas y requisitos de los bienes solicitados en el Anexo T2."Equipo

médico de SMI para Hemodinamia”, Anexo T4.”Bienes de Consumo de SMl para Hemodinamia”, deberén presentarse
en idioma espafiol y corresponder exactamente con lo solicitade en cada uno de los requisitos técnices; en caso de estar en
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un idioma diferente al espafiol se deberd proporclanar, poy lo menos, una traduccion simple al espafiol, sin yue esto alters,
todifique o distorsione el contenido original del documenta anteriormente traducido, la traduccién podra contener,
inicamente, las paginas, secciones ylo parrafos que sopbiten sUs praposiciones técnicas.

£l licitante deberd basar su propuesia técnica en los Anexos Técnicos y los Téminos ¥ Condiciones, asl como en &l rasto
de los documentas que formen parte de la presente convocaioria, Para lo cual, podra sustentar su propuesia apoyandose
con folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos ¥ manuales del fabricante, considerando, & suU veZ, la descripcion
técnica soliciada en la presente convocatoria y, ademas, lo enunciado y oferiado por &t licitanie, de acuerdo a la marca,
modelo, nimero de catdlogo ¥ pumero de parie, que sea caracteristico para especificar el bien de gue se trale; @5 decir,
somando como referencia basica, aundue no exclusiva, la descripcion técnica que debera enunciar el licitante en el
FORMATO T29 “Propugsia para evaluacién téonica gocumental” (presentar Formato en PDF y archive digital en Excel
editabie). Asimismo, en caso de presentar imagenes o fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificacionas y
jos requisitos oferados, se precisa que el licitante debera referenciar en forma clara, precisa ¥y objetiva, la debida
correspondencia que debiera existir entre |2 fotografia y el bien presentado como parte de la propuesta técnica,
considerando la marca, modelo, numero de catdlogo y NUMEEo de parte, seguin correspanda, para indicar alguno de los
aspectos importantes en la descripcién técnica considerada en su propuesta téchica.

E| no presentar Folletos, catélogos, fotografias, manuales con iraduccion simple y correspondencia a (o ofertado, sera
causal de desechamiento.

4.2.4 Certificados de calidad.

4244 Certificado de Calidad 1S0-9001:2015 en. serviclos integrales, a nambre del licitante, vigente, emitido . por un
organismo de certificacion acreditado

£l no presentar las certificaciones correspondientes, serd causal de desechamiento.

4.2.4.2 Certificados de calidad, FI licitante debera presentar como patte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 150-13485:2016 en Sisternas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos Médices a nombre
del fabricante o copia simple del Certlficado FDA vigenie, o el Ceriificado de Calidad de la Gomunidad Econdmica Europea
(CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministario de Salud de Japbn,
vigente en el idioma del pals de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol del equipe médico, y bienes de
consumo basicos y complementarios del 100% que oferte par partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO
T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).
debidamente referenciados donde se clte el equipo médico y bienes de consume basicos ¥ complementarios al gue
corresponde. : .

Asimisme, el ficitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrite en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo ala firma del contraio, se compromete a entregar en copia simple los
Certificados de Calidad correspandiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo hasicos y complementarios
ofertados duranie el proceso de liciiacién, dicho escrilc debera estar debidamente firmado por el representante legal del
licitante (o el representante comin en caso de paricipacion conjunia). Para su aceptacion, los Certificados de Catidad
deberan cumplir con todos y cada uno de las reguisitos establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

El no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqul del 100% de equipo que oferte
en su propuesta técnica; sera causal de desechamiente. .
Todos estos documentos seran referenciados en los FORMATO T21 “FORMATO de propuesta para la evaiuvacion
técnico/documental”.

4.2.5 Garta compromiso dei Licitante en la Instalacion de Equipo; en la que manifieste que se compromete a
cumplir cabaimente para la instalacién del (de los) equipe(s), para asegurar la correcta prestacion y continuidad del servicio
de manera cporiuna en el gue resulie adjudicado, con todas ¥ cada una de los requerimientos necesarios, contemplando los
espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi camo todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran
para la instalacion ¥ optimo funcionarhiento del (de los) equipa(s) ofertado(s), madiante el FORMATO T13 * Carta
compromiso del Licitante en ta Instalacién de Equipe”, contenido en "formatos de SMI para Hemodinamia

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.
4.2.6 Aviso de Importacion. Escrito en formato libre en hoja membretada del licliante y debidamente firnado pot su

representanie tegal, en el que manifiesie en caso de resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su
propuesta oferte equipamiento (nUevo o usado), se compromeie a antregar al Administrador del Gontrato, copia simple del
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aviso de impoitacion del eguipamiento sferiado dentro de los 15 (quinee) dias habiles posteriores & la ermigion y nolificacion
del falio.

El no presentar la carta, serd causal de desechamiento.

4.2.% Fecha de fabricacion de sus equipos. El licitanie podrd pfariar equipo de recienie fabricacion (Nueveo) o en su
caso podra ofertar equipe usado, cuya fabricacioh o deberd exceder tos 5 afos al momento de la fecha de presentacion de
las propuestas en &l presente proceso licitatorio. Este eauipo deberd estar en condiciones Gptimas de uso y funcionamiento
y debera adjuntar la Paliza y/o pitécora de mantenimiento actualizada.

En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentard escrito en formato libre, en hoja membretada y debidaments
firmado por su representante legal, en el que manifieste que los equipos ofertados son nuevos y antregando al
Adwminisirador del Contrato en el caso de resultar adjudicado io solicitado en el nurneral 4.2.6 Aviso de Importacién y/o en su
casp copia de (a Factura, correspondiente, en la que venga especificada la fecha de adyuisicion del equipo.

En caso de ofertar equipos usados el licitante deberé presentar el FORMBATO T30 “Carta Compromise de Equipo Médico
que avale los 5 (Cinco) afos de Fabricacion a partic de la fecha de la presentacion de su propuesta” {contenido en
FORMATOS de SWil para Hemodinamia), adjuntando la pdliza y/o bitdcora de mantenimiento actualizada de los equipos

ofertados que tienen una fecha de fabricacién no mayar 2 5 afios al de la fecha de la presentacién de su propuesta.’

Adicionalmente. debera integrar en su propuesta, un “Dictamen Técnico® yfa una Orden de Servicio, que dictamine o
garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de elaboracion debera ser menos a fos 5 afios a la fecha
de presentacién de propuesta y debera estar elaborada par el fabricante o distribuidor autorizado de la marca del equipa,
conforme a la relacion de equipos medicos que estan contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPQ de Sl para Hemodinamia.

En caso de que el licitante oferte sus servicios con equipos nuevos y usadas, debera incluir ambos formatos especiﬂcéndo
claramente a cusles hacen referencia cada uno de ellos, ’

El no presentar (a carta de equipo huevo 0 en su caso el Formato T30 CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE
AVALE LOS 5 AROS CERO MESES ANOS DE FABRICACION {A PARTIR 2020), poliza yfo Bitacora de mantenimiento
actualizada de equipos usados y el ‘Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice ei buen
funcionamientc de cada equipo médico, sera causal de desechamiento.

4,28 Carta Factura de los eguipos usados. Escrito en formato libre, en haja membreiada del licitante y debidamante
firnado por su representante legal en el que manifieste que caso de Tesuliar adjudicado se compromete a entregar al
Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacion de! equipamierto, copia simple de la Carta Factura del
aquipamiento de su propiedad o, eh su €aso, ol contrato de arrendamiento gue oferte dentro de los 15 (quince) dias habiles
posteriores & la emisién y notificacién del fallo. :

El no presentar |a carta, sera causal de desechamiento.

4,29 Normas Oficiales por considerar en la prestacién del serviclo.

E| Licitante presentard un escrito en forma libre en hoja debidamente firmado por su represeniante legal, en el gue
inanifieste que dara cumplimiento a las normas aplicables, duranie la prestacion del servicio y una vez adjudicado, tendra la
obligacién de dar cumplimiento & las mismas, que apliquen estrictamante a su actividad, siendo estas:

. Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y contrcl de las
infecciones nesocomiales. Para lo cual se mantendrén debidamente limpios v esterilizades los equipos a fin de evitar
contaminacionas. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2008.

. Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para la Practica de ia Cirugia Mayor Ambulatoria. Medianie el
cumplimiento obligaterio de proporcionar los Mantehimientos Preventivo y Corrective a fin de mantener en 6ptimas
condiciones el Equipo Médice, Can fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012,

° Norma Oficiat Mexicana NOM-D35-55A3-2012, en Materia de Informacién en Salud. “En Materia de Informacion
en Salud®, 1a cual tiene por objeto establecer los criterios para obtener, integraf, organizar, procesar, analizar y difundir la
Infarmacion en Salud, en lo referente a poblacién y cobertura, recursos disponibles, servicios otorgados, dafios a la salud y
evaluacion del desempefio del Sistema Nacional de Salud, y es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para
los establecimientos, personas fisicas y morales dei Sistemna Nacional de Salud de los sectores piblico, social y privado,
que proparcionen servicios de atencién a la salud. Publicada en DOF del 30/11/2012.

. NORMA Oficial Mexicanz NOM-016-85A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada. Gon fecha publicada en el DOF de 08/01/2013
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. Rorma Dficisl Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-38A1-2002, Proteccion ambientat - Salud ambigntal — Residuos
petigrosos bioldgico-infeccinsos — Clasificaciéon v especilicaciones de mangjo. Con fecha publicads en ¢l DOF de 17 feb.
2003.

. Borma Mexleana NEX-R-025-8CF1-2015 en Igualdad Laboral y Mo Discriminacién, Con facha publicada en el
POF 19 de octubre del 2015

El no prasentar el escrite con &l compromiso, serd causal de desechamiento.

4254 Alta det personal propuesto ante el IMES

Presentar escrifo en hoja membretada con formato libre debidarnente firmada por el represeniante legal del licitante, &n el
gue manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a entregar, posterior a la emision y notificacion dei falto v
durante los 10 (diez) dias naturales previos a la firma de contraio, al administrador del contrato, copia simple de las altas
ante el IMSS de todo el personal incluido en su propuesta iécnica, Mismo que fue evaluado y gue fue solvente fécnicamente
y &n caso de existir convenic de participacién conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de contratacidn, este
personal podré perenecer a cualesguiera de los licitantes que signan dicho convenio,

En caso de ser personal contratado por hororarios, deberd presentar el contrato de prestacion de servicio que lo vincule
directamente con &} licitante o los licitantes en caso de pariicipacion conjunta debidamente acreditada en el proceso de
cantratacion.

£| 4rea técnica sera la responsable de notificar al administrador del contrato & més tardar diez dias naturales posteriores a
la emisién y notificacion del fallo, los nombres del personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta téchica,
presentada por cada licitante adjudicado. :

4240 Visita a las Instalaciones Institucionales

El ficitante podrd visitar la Unidad Médica Hospitaiaria No 46 que participe en el presente servicio médico intégra!, a efecto
de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos e
insumos que se requieren para la prestacién del servicio; asi mismo, identificara y determinara la pertinencia o no, de
realizar adecuaciones al area que se le asigne. Se precisa que no llevar a cabo la visita a las Instalaciones Institucionales,
no es motivo de descalificacidn y se podré realizar a partir del dia habil siguiente a la publicacién en Compras MX y hasta
un dia habil previo a la Presentacitn y Apertura de Proposiciones notificando a los correas sandra.vezgquezav@imss.gob.mx
y rodrigo.alvarade@imss.gob.mx por la menos 3 dias habiles previes a la fecha en que acudira, y podra acudir a las
Unidades Médicas sujetas a la prestacion del servicio de acuerdo con lo siguiente:

De la visita a Sitio. E! instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de Hemaodinamia, proporcionara las
tacilidades e informacién correspondiente a los licitantes, con el propésito de que estos identifiquen las dreas fisicas para la
instalacion de los equipos de SMt para Hemodinamia, y bienes de consumo bésicos y complementarics, condiciones y
hecesidades que deben considerar para la optima prestacion del servicio, dentro del harario comprendido de tas 02:30 a las

14:00 horas, de lunes a viernas, previa cita conceriada por lo menos tres dias habiles previes a la visita a la direccion de la -

Unidad Médico Hospitalaria No.46 que se encuentran efl el Anexo T12 "Catilogo de Unidades Médicas de SM| para
Hemodinamia ”; con el Jefe o Encargado del Servicio de Hemodinamia de la QOAD sera el responsable por parte del
Instituta de identificar y mostrar e} #rea fisica dentro de la Unidad Meédica en donde se proporcionara el SMI para
Hemodinamia, asl mismo gue debera firmar la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja membretada del
licitante el cual debera eiaborar y presentar el licitante en ta visita que realice, misma gue deberd integrar debidamente
firmada per el personal del IMSS sefialado y del licitante como parte de su Propuesta Técnica,

En caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el Jefe © Responsable de Hernedinamia,
se permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrita libre en hoja membretada del licitante pueda ser firmado
por el Dirgctor de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya el seilo de la Unidad Médica, cargo,
nombre, matricula y firma autografa de! servidor publico con el que se reallzé la visita, asi como el representante del licitante
al termino de la visita, El personal del Instituto intervendra dnicamente en la identificacion y guia del espacio en el gue los
equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita{s) correran a cuenta del licitante.

En referencia a la visita, el licitante debera eniregar en su propuesta técnica, el Formate T31 “Carta relativo a la
obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada
unidad médica que corresponda”, en la cual especifigue que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica,
para la instalacién de lgs equipos de Hemaodinamia, Rienes de Consume Complementarios, de computo, condiciones y
necesidades que deben considerar para la optima prestaci6n del servicio, en la Unidad Médica de |a partida en la que
participe. El No entregar |a caria {FORMATO T31) sera causal de desechamiento.
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El licitante de forma opiativa podré visitar las Unidades Médicas que participen en el presente Servicio Meédico Integral para
Hemodinamia, a efecto de verificar, &l equipo rmédico en propiedad de! institvio contenido en e Anexe T2D “Equipos ef
propiedad”.

Lo anterior servira al licitanie para la elaboracion del Proyecio de Instalacion Global de los Equipos en escrito libre, el cual
debera contsner la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de gjecucion de los {rabajos, dentro de los 10 (diez)
dias naturales arriba sefialadas, que integrara a la Propuesta Técnica, cor base a su plan de trabajo.

Es importante aclarar que en las visitas que realicen los licitanies @ 1as nnidades médicas, se les proporclonarén - la
informacién relativa a espacios fisicos & infraestructura para que el licitante la pueda contemplar dentro de su propuesia,
Lus dudas relativas al servicio derivadas de las visitas serén contestadas en Ja Junta de Aclaraciones y no duranie la visita
a sitio. A fin de poner en iguaidad de condiciones a todos los licitantes gue participen.

En la visita a sitio gue en Su casd decida realizar el licitanie a las instalaciones institucionales, la unidad médica
responsable, debera llevar a cabo su formalizacién mediante |a elaboracion de una Minuta de Trabajo, misma que deberé
ser firmada tanto por el personal de la unidad médica, involucrado, en la visita a sitio como del propio licitante que realizd
esta visita, conteniendo en alguno de sus apartados, la Fecha, Hora de inicio y Hora de Términe, Conclusiones de |a visita
{adecuaciones al 4rea), Nombres completos del personal invalucrado y que estuvieron presentes coldcando su cargo o
puesto directivo con el que participaron y ademas para el personal del Instituto, debera incluir, Nombre, Cargo, Matricula y
firma, asi comao 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, PERRMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES™ publicado en el Diario Oficial de la Fedaracién (DOF) 20 de agosio de 2015, y sus
reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2020, para 'o cual previamente el
servidor plblico del IMSS deberd realizar la invitaclén con dos dias habiles previos al personal del Organo Interno de
Canirol (OIC), remitiéndole a este gltimo copla simple de la minuta que seé levante del acto. Dicha minuta NO servith de
constancia de haber realizado la visita a las Instalaciones de cada sitio gue se visite, solo es para el debide cumplimiento
del protocolo sefialado. Cabe precigar que el personal de Conservacién de la Unidad Médica deberd quedarse con una
copla adicional de esta Minuta de Trabajo para pasteriormente hacerla llegar en su mernento al Administrador del Contrato,
en caso de gue sea asignata la partida comespondiente en el acto de! fallo.

4241 Curriculum individualizado del personal propuesto. Currfeulum individualizado dei técnico en sifio propuesto
par el licitante, que cuente con los conocimientos especializados en Hemodinamia, conocer y saber el manejo de
equipamiento asociado a este servicio; el perfll del técnico debera ser en la rama de enfermeria o equivalente técnico en el
manejo de aparatos biomedicos, para acreditar que cuenta con la experiencia necesaria presentando los siguientes
documentos: (con base al articulo 40 fraccion | de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, demicilio y numero telefonico,

b} Escolaridad de acuerda con las funciones del personal propuesto establecido en e Anexo Téchico,

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

e) identificacién oficial vigente con fotografia y que contenga ia firma.

f) Firma autografa del fitular del curriculum, asl comio del representanie legal del licitante.

Et personal propuesio {técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Relacion de documentos a avaluar del
Licitante”, documento gue deberd ser debidamente escaneado y digitalizado en Formato PDF v Excel, incluyéndese 1a
firma respectiva del personal propuesto y el representante legal, apoderado legal o persona facultada del lickante; que avale
1a infarmacion anteriormente sefialada.

Ei hecho de no presentar &} Curriculum, setd evaluado como "0” puntaje; sin ser esto, causal de desechamiento.

4212 Copia de Cédula ylo Tituio Profesional o técnico del personal propuesto. Ei licitante podra presentar el
documento que demuestre que todo el personai propuesto para el cumplimienta del apartado experiencia del personal
cumple de acuerdo con su nivel profesional, incluit Certificado de Estudics, Carta de Pasante, Titulo o Copia de la Cédula
emitida por ia Secretaria de Educacién Piblica (SEP) o Titula Profesional o en su caso constancia de avance del 75% ©
100% de créditos (ceriificar haber cumplido con el plan de estudios) de las carreras en las areas de enfermeria o carrera
nivel téchico o afin, emitidas por Instituciones académicas debidamente reconacidas por la Secretaria de Educacian
Publica.

En concordancia con el FORMATO T22 sRpelacion de documenics a evaluar del Licitante”.

El no presentar la copia que avale el nivel educativo, no sera causal de desechamiento, seré evaluado coma “0” puntaje.
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4243  Dominie de herramientas relecionadas con el servicio. El personal propuesto par el licitante podra preseniar
copia de cerificado, constancia o diploma del fabricante y/o distribuidor; o docurmento expedido por Institucién piblica o
privada reconacida y dedicada a proporclonar servicios de mantenimiento y capacitacién en equipo medico, que acredite ai
dominio de heframientas en instalacion y operacién de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la
partida de su interés. El instituto y/o log Organos Fiscalizadores se resetvan &l derecho de verificar en cualyuier momento
durante e} procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier docurnertacion presentadsz, con la iniencidn de corroborar
la veracidad de la informacion proporcionada por el licitante.

Poligrafo para estudios hernodinamicos.

Sistema de administracion de medio de contraste de flujo variable infracoronario.
Desfibrilador poriatil.

Eco cardiégrafo tridimensional Doppler coler.

Equipo de ultrasanido intracoronario.

Equipo de gula de presion para calcuio de Flujo de Reserva Fraccional.

e Eguipe para Mapeo Tridimensional. '

v Poligrafo para electrofisiolagia.

Estimulador cardiaco.

Generador de radiofrecuencia para abiacion.

Ultrasonido Intracoronaria.

QCT Intravascuiar.

Equipo de Guia de Presién.

Bomba de Irrigacion para Electrofisiologia.

Fuente para marcapasa cardiaco temporal.

Consola de Crioablacion.

Consola de Rotoablacion.

Unidad de electra Hemodinarnia para terma fusion de vasos.

Bomba de aspiracién para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

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

2 o o= = &

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”
El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante ylo distribuidor; o documentos expedidos por
Instituciones publicas o privadas reconocidas, nc sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.214 Participacion de discapacifados o empresas due cuenten con trabajadores con discapacidad. En su caso,
podran manifestar por escritc gue la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con discapacidad &n una
proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigliedad no sea inferior a seis meses,
misma que se comprobard con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y una
constancia que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la Ley
General para ia inclusion de las Personas con Discapacidad.

El no preseniarlo no seré causal de desecharniento, sera evaluado como "0" puntaje.

4.215 Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito gue han aplicado politicas y practicas de igualdad
de género, conforme a |a ceriificacién correspondiente, emitida per las autoridades y crganismos facultados para tal efecto,
de conformidad con el Decreto por el que se reforman los articulos 17 de 'a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, y 34 de la Ley General para la lgualdad enire Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Cficial
de la Federaclén el dia 10 de noviembre de 2014 y reformada el 21 de octubre de 2021.

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

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

4216 MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica. En su caso, deberan presentar escrito donde
manifiesten la clasificacien que guarda la empresa, si es micro, pequefia ¢ mediana, conferme al Acuerdo por el que se
establece la estratificacion de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2008,
El no presentar el escrite de manifiesto de su clasificacion sera causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnolagica, debera incluir copia de la constancia correspondiente
ernitida por e! Instituto Mexicano de la Propledad Industriai (IMPI), misma que no podréa tener una vigencia mayor a cince
afios en su case); lo anierier en cumplimiento al articulo 17 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios y
articulo 3, fraccion 1 de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de |a Micro, Pequefia y Mediana Empresa.
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£l no presentar la certificacion emitida par el IMPI, no seré causal de desechamients, serd evaluada come Y puntaje.

44347 Experiencia del licitante. Para acreditar la experiencia que podré ser minima de 1 afio y maxima de & aflos en
Servicios Médicos Integrales, los licitantes deberan presentar copia del o lus contratos debidamente formalizados con sus
respectivos anexos, celebrades con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afio de
experiencia durante 10s ditimos 10 (diez) afios contados a paitir de la fecha de presentacion de la propuesta y que se
encuentren concluidos a la fecha de presentacion y apertura de propuestas, en SeVicios similares o relacionados al de la
presente contratacién, (pudiendo presentar el nimero de coniratos gue sean necesarios para acreditar la experiencia en
afios) que cumplan con lo establecido en el parvafo anterior, a efecio de gue sean susceptibies de computarse los meses,
afios o fracciones de afio de dichos contratos, para io cual el Institute considerard {os coniratas cuya vigencia inicie a partir
del 2014 y que se encuentren concluidos a ia fecha de presehtacion y aperiura de propuestas. En concordancia con el
FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitanie”.

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento, sera gvaluado como 0" puntaje.

4218 Especialidad del licitante. Para acreditar la especialidad gué podré ser minima de 1 contrate y maxima de 3
contratos en Servicios Médicos Integrales de 1a especialidad durante los Liltimos 10 {diez) afivs, en el periodo de vigentia
comprendido entre el 2014 y que se encuentren concluidos a la fecha de presentacién y apertura de propuestas, los
licitantes deberan preseniar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados
con Instituciones publicas o privadas.

Se asignara el maximo de puntuacién al licitante gue acredite el mayor nimero de contratos {méxima 3) refacionados con el
servicio salicitado. .

Nota: Para este rubro Ohicamente se tomarén en cuenta contratos gque sean de la misma naturaleza del servicio solicitado

. SMI para ME. {No se tomaran en cuenta aquetios contratos gue incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de

consumibies).
En concardancia con el FORMATO 122 “Relacion de documentos a evaluer del Licitante”.
El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento, serd evaluado come “0" puntaje.

4218 Wietodologia. 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 deberd inciuir:

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

b) Metodologia y Diagrama de fiujo de la prestacion de los servicios de los SHI para Hemodinamia ofertados.

c) Metotologia y Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacio ¥ retroalimentacion
para apertura, seguimienta y cierre de solicitudes de servicio). -

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

El o presentar la metodologia, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaie.

4.2.20 Plan de trabajo propuesto, debera prasentarse conforme al FORMATO TO Frograma de trabajo {contenido en
“FORMATOS de SMl para Hemodinamia®), donde se especifican los fiempos para la implantacién del servicio y ser
congruente con la metedologia, ia cual al menos debera contener: :

I Nombre del Servicio, Nombre del licitante, Fecha de elaboracion, Objetivo General, . Objetivos Especificos.
Descripcién amplia y detallada del "Servicio Médico Integral de Hemodinamia” de acuerdo con lo solicitado en el Anexo
Técnico, Términos y Condiciones y toda agueila informacién que forma parte de Ta presente contratacion, identificando
claramente las partidas en las que patticipa, incluyendo los equipos, les bienes de consumo basico y complementario y
demas aspecios requeridos para la contratacion. '
IL. Estrategias, Lineas de Accién.

il Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al inicic de la prestacion del
servicio (Afinar detalles de la integracion téchica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacion del
Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parie de la Unidad Medica del listado del personal a capacitar, Entrega del
Programa de Transferencia del conocimiento, Transferencia del conocimiento Previa, Entrega ,instalacién y puesta a punto
dei equipo, Entrega de Bienes de Consumo béasicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarlos, Inicio de la
prestacion del servicio).
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iV, El Programa de Transferencia del conocimiento sobre lus equipos del SMl para Hemodinamia con temario por
ohietivos, tedrico practico.

V. El Programa te mantenimiento preventivo par equipo, can cionograma en concordancia con recomendaciones del
manual de! fabricante, por Unidad. i

VI, Calendaric de desinstalacion de equipamiento del SMI para HE (al concluir su contrate).

Mota: Plan de Trabajo propuesto podré incluir mejoras relacionadas con el aspecto t&cnico, recurso humano y/o tecnoltgico,
entre oiros; que mejoren la operacion para la presiacion del servicio.

£l no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera evaluadeo como "0” puntaje.

4.2.21 Presendar el Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante gue refleje la experiencia de
ai menos 1 (un) afic en servicios iguales o similares al de la presente contratacion conforme a lo siguiente: El organigrama
debera considerar a todo el personal propuesto, requeridos; téchicos en sifio, supervisor en la operacién en correlacién a lo
enlistado en el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del licitante”, deberan considerar los niveles de
organizacién hacia arriba y abajo, incluyenda correos electronicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o celular,

el cual debera coincidir por le menos con la metodalogia y plan de trabajo solicitado anterionmente.

a) E} Organigrama tel licitante debera incluir al personal indicado en el rubro “Capacidad. del ficitante", asi como las
niveles de organizacion hacia arriba, incluyendo cotreas electrénicos de contacto y nimeros de contacto en oficina yfo
celular.

b) " Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los repories recibidos o realizadoes por el persohal
técnico o especializado en sitia (al menos en 4 niveles (Operacidn, supervision, gerencia y direccion).

c) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la rmesa de ayuda {al menos en 4 niveles {Operacidn,
supervision, gerencla y direccion).

d) E! licitante debera presentar certificados de gestién como empresa [S0-9001:2015 © 150-13485:2016 Servicios
Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas
debera estar certificada.

Nota: E licitante en caso de resultar adjudicado, se obliga 2 mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en
caso de que algin miembro del equipo por £aso fortulto o fuerza mayar deje de laborar deberé sustitiir de inmediato al
integrante con otra persona del mismo perfil, cumpliendo los requisitcs solicitados en los numerales 42.9.1, 4211, 4212y
4.2.13 de los presentes Términos y Condiciones, en cancordancia con €l FORBMATEO T22 “Relacién de documentos a
evaiuar del Licitante”.

El no presentar el arganigrama y el curriculum empresarial, no seréd causal de desechamiento, serd evaluado come “0"
puntaje.

4.2.32 Cumpiimiento de contratos. Con la finalidad de que el liciiante acredite haber prestado los servicios de manera
satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la presente Coniratacion, referldos en los rubros: Numeral
2, incisos: a) Experiencia del licitanie y b) Especialldad del Licitanie, debera presentar minimo un documento o maximo 5
documentos.

Para el caso de Dependencias ylo instituciones plblicas debera presentar. -

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

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

Para el caso de Instituciones privadas ylo personas morales debera presentar;

1. Copla legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y Ia‘Remisién del servicio
cotrespandiente, indicando el nimero de contrato cofrespondiente.

27







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO HUMERG

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050G YRD02T00426-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO '

OFICINA DE CONTRATOS

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

3. Copia de al menos una Carla de salisfeccion de clientes o de cumplimiento debidamenie firmada por el
representante legal, vinculada con unal(s) factura(s) que comesponda del Servicio prestado, de la cual debera presentar a su
vez copla simple, indicando &l nimere de contrate correspondiente,

Nota: La carta(s) de salisfaccion de ciientes ylo cancelacion{s) de garantia de cumpIiMiento ylo factura(s) o remision(s)
. presentada {s), podra(n) corresponder a los contratos prasentados en el rubro de "Expetiencia y Especialidad del licitante”.

£l no presentar (a documentacion antes menciohada, no sera causal de desechamiente, sera evaluado coma "0 puntaje.

&. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Dutanie la prestacion del "Servicio Médico Integral de Procedimienios de Hemodinamia" (SMl para HE) deberén de
considerarse y ajusiarse a los siguientes términos: : ‘

51 Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el misma evento, mas de un procedimiento de catalogo, se cobraré solo el de mayor
costo, siempre y cuando comparian los mismos Bienes de Consuma Bésico (BCB) para el abordaje y por separado los
Bienes de Consurmo Compiementarios (BCC) que se hayan utilizado, Para fines estadisticos el Técnico debera anofar en el
FORMATO T13 “Reporte individuat de Procedimientos y de bienes de consumo complementarios”.

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

S| durante |la prestacion del servicio, el médico le. solicita al personal técnico del licitante adjudicado un bien de consumo
complementario y el licitante no digpone del misma, tendr& que sustituito por otro que cumpla con la misma funcidn y
calidad, vy si el bien de cansumo complementario sustifuto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien
inicialinente solicitado. Esio debera registrarse en la haja de consumo respectiva y astar firmado por el médico y el personal
téenico del ficitante adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.

5.2 . Modificaciones al contrato: ]

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamigntos y Servicios del Seclor
Puhblico y Aricule 85 fraccién |V de su Reglamento, el Instituto podré celebrar por escrito convenio medificatorio al contrato
déntro de la vigencia de este.

5.2.1 Reasignacion de ndmero y tipe de procedimienios:

Lz determinacién del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXQ T1 “REQUERIMIENTOS SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA QOAD JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2026” asi como en el ANEXC T4 “Bienes de Consumo de SMl para HE”, por
OO0AD, es de tipo enunciativo, sin embargo, no es limitativa, de tal manera que el instituto siempre gque se respete el
presupuesto asignado podra realizar los siguientes cambios respetando los montos méaximos del contrato abierto.

5.3 Sustitucién de equipo médico y bienes de consuma. :

Si durante la prestacién del servicia, el médico le solicita al personal técnico del licitante adjudicado un bien de cansumo
complementario y el licitante no dispone del misto, tendra que substituirlo por otro que cumpla con la misma funcion y si el
bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se deberd facturar con el costo del blen inicialmente
solicitado. Esto debera

registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmade por el médico y el personal técnico det licitante adjudicado, al
finalizar dicho procedimiento.

Sj los bienes de consumo con los que el liciante adjudicado proporciona &l servicio no cumplen con la funcionalidad
solicitada, en el transcursa del contrato, éstos deberan ser sustituidos, previa notificacion y verificacion por las pares
(administrador del contrato y ficitante adjudicado). .

En el casc que este bien persista con defecto en’la funcicnalidad, debera cambiarse por otro que cumpla con las

especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar |2 documentacién correspondiente a los regisiros sahitarios y
cerificado de calidad. Este procedimiento se realizara dentro de ios 5 {cinco) dias hébiles a la notificacion.
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El licitante adjudicado debera proporcionar un ndmero telefonico, asi como COHEr clectrénico @ la unidad médica
institucional para que registren los vaportes del abasto de bienes de consumo y de los bianes de consumo complementarios,

asi como el reporte de la faila en la asistencia técnica para

dar atencion @ las unidades médicas donde presia sus servicios,

En cast de existir cambios en el nimero {elefénico y correo electronico, astos seran notificados por esciito a dichos jefes en

un plaze no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Equipo WMédico linerante.

Estos equipos por {ener caractetisticas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al-cual estd dirigido (alio cesto ¥
puca demanda) y se encuenira asociado a hien{es) de consumo se considerara en la modalidad "Equipo ltinerante”,
entendiéndose: aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene la posibilidad de trasladailo entre las unidades
médicas, con la posibilidad de maximizar su uso, es decir sin ia necesidad de que se encuentre permaneniemente en una

sola unidad medica, estos equipes son los siguientes:

o Equipo pata Mapeo Tridimensional
Ultrasonido Intracoronario

QCT Intravascular

Equipo ¢e Gula de Presién

Bomba de Irrigacion para Elecirofisiologia
Consola de crioablacion.

Consola ¢e Rotoablacidn.

®

& © = & ® & © &

6. INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REGU

Como parte del servicio &l ligitante adjudicado debera

Equipo de termoablacién de vena safena (laser o radiofrecuencia.
Bomba de aspiracion para trombectemiza periférica o cerebral (ICTUS).
Equipo para ablacién de tumor pof microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

ERIMIENTOS.
informar a la Unidad Médica Hospitalaria No.48 asignada el

contenido de st servicio especifico, al area operativa; Hemodinamistas cudles equipos médicas, bienes de consumo, fanto
basicos cuma complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacion y en apego al ANEXO T1
“REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINARIA PARA EL HGR 46 DE ESTA QOAD JALISCO, PARA -
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2028. "y ANEXO T11 “Distribucidn de
Equipo yf‘ersonal del SHI para HE " a méas tardar el diz 10 {diez) habil, posteriores a la emision y notificacion del

fallo.

Cabe resaltar que mieniras ho se cumpla con las cendiciohes de la prestacién del servicio establecidas en el presente
documento, el Instituto no dara por aceptado el servicia. Las condiciones conienidas en el presente: documento y en las
proposiciones presentadas per ios licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

7. TERMINACION DEL CONTRATO.

E! Licitante adjudicado en la fecha de terminacién de conirato debera realizar el retiro de los equipos de su propiedad a mas
tardar 5 dias naturales posteriores al vencimiento del contrato, el Director de fa unidat médica a través del personal
designado procedera a supervisar que no se dafien las instalaciones del Instituto, sin comprometer la continuidad del
servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucion de las instalaciones por parte dei
Licitante podra hacerse constar en un Acta que levantara el Director de la Unidad Médica en conjunto con el licitante

saliente.

8. NIVELES DE SERVICIO.

Ei licitante adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descrifos a continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacién y resolucién de
prablemas de los equipos médicas para la prestacidn del
servicio de acuerdo con lo solicitado en &l apartado. 4
equipo Médico del Anexo Técnico y en apartadc 2.
Lugar, plazo y condiciones de la prestacion del servicio,
de Términos y Candiciones.

Dentro de los 10 (diez) dias habiles contados a partir de la emision
y notificacion del fallo,

Primera dotacion de bienes de consumo correspondera
al consumo estimado de 7isiels) dlas maturales por

Debera ser a partir del dia 10 (diez) habit a ‘a emisién ¥
notificacion del fallo.
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| OFICINA DE CONTRATOS
CONCEPTOD MRIVELES DE SERVICIO
QOAD.

Mantenimiento preventivo -de los equipos médicas, v
remplaza.

En lus periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos que sugiera el
Manual del Fabricanie. Y el ansxo téenico de la presenie
voniratacion,

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
fédicos.

Una vez durante |a vigencia del presente contrato, pragramada en
conciliacién con la unidad y esiablecide en cajendario de
mantenimiento FORMATO T3 “Reporie de Mantenirnisnio
Preventivo”

Reporte de Manienimiento correctivo de los ecjuipos
meédicos y asistencia téchica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a
partir de la naotificacion del reporte que el Instituto realice via
telefénica, asi como por COMeo electrinico, donde se asignara un
namero de folio, utilizando el EORMATO T5 "Reporie de
Biantenimiento Corrective.”

Asistencia Técnica: debera proporcionar fa asistencia
técnica, para el uso optime de los equipos médicos,
accesorios y bienes de consumo

FORMATO 113 ‘Reporte Individual de Procedimientos y Bienes
de Consumo Complementarios y FORMATO T14 “Reporte diario
de procedimientos y bienes de consumo utilizados en
Hemodinamia”

Para el técnico de Hemodinamia presentarse al servicio .

En turno matutino de 7:30 a 14:00 y en turno vespertino de 14.00
a 20:30 De junes a viernes

Bien de consumo Basico y complementario con defecto o
falla.

La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas a las
requeridas

El ficitante adjudicado entregaré a través de sus técnicos
los bienes de consumo, estéries y completos. De
acuerdo con lo solicitado.

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

Transferencia del conacimiento previa.

A mas tardar el dia 10 (diez) habil posierior a {a emision y
notificacion del fallo,

Transferencia del conocimiento técnica contintia

Debe considerarse su realizacién poer lo menos una durante la
vigencia del contrato, cuya coordinacidn y supervision estard a
cargo del Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico ©
uh superior jerarquico de la unidad y serd a peticién por escrito de
este.

8 UNAD DE MEDIDA.

La unidad de medida se refiere a los Procedimientos

de Hemodinamia efectivamente realizados; las cantidades -

determinadas por Unidad Médica se desglosan en el ANEXC T1 “REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE

HEMODINAMIA PARA EiL HGR 46 DE ESTA OOAD JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDOD DEL 01 DE

ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2028".

i0 GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestator de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, deberd presentar la garantia de cumplimiento dentra de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP, la cual sera divisible y serd a través de una fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguras y de Fianzas. Por un importe
equivalente al 10% {diez por ciento) cel manto méxima ad|udicado establecido en el contrato; sin considerar el LV.A., las
cuales se constituiran en términos del ariicuio 70 de la LAASSP, articuio 103 de su Reglamento; asi come &l numeral

4.24 4., inciso J) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjugicado sea igual o mencr a 800 UMA's (Unidad de
Medida y Actualizacién), el licitante adjudicado podra presentar la garantia de cumplimiento de las obiigaciones estipuladas
en el contrato, a través de cheque de caja, deposita de dinero constituido a través de certificado o billete de deposito
expedido por institucién de crédito autorizada o deposite de dinero ante el IMSS, por un importe equivaiente al 10% (diez
pot tienta), del monio total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.
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La garantia de cumplimiento a tas obligaciones del conirato se Hberars medianie autorizacioh por escrito del administrador
del contrato designado por parte del MSS, slempre y cuando el prestator de los senvicios haya cumnplido a satisfaccidn con
iodas las obligaciones contraciuales.

11 CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVIGIO.

El liciiante debera presentar posterior a ia fecha del core de los semvicios, la factura electronica vy el FORMATO T23.
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS” formalizado para el periodo
facturado.

El pago se realizard en moneda nationa, mediante transferencia elecironica de fondos, conforme a lo estipulado en el
articulo 73 de la LAASSP, sin exceder 17 dias habiles posteriores & la entrega por parte del proveedor en el Departamento
de Presupuests, Contabilidad y Erogaciones ubicada en la OOAD Belisario Dominguez No. 1000 Col Independencia,
Guadalajara, Jalisco, departarmento el cual

podra recibir documentos para ramite de pago de lunes a viemes con horario de 08:00 a 13:00 horas. Conforme al humeral
4.20 del "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para framite de pago vy la
constitucion, medificacion, cancelacion, operacion y contral de fondos fijos" de la factura electrénica gue relna los requisitos
fiscales respectivos indicando nimero de proveedor, ndmero de cortrato, ndmero de fianza, denominacién social de la
afianzadora, asi como FORMATO T23. REPORTE BENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS” formaiizado para el pericdo facturado. £1 CEDI debera estar autorizado por el administrador del contrato.

La factura electronica “CFDI" deberad contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la
Federacién, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacién de! administrador del contrato, de
quien suscribi6 la orden de compra o servicio. :

E} licitante para efecto de pago debera preseniar su CFDI con al menos los siguientes datos del Instituto:

g Norbre.
. No. De ID pedida
e R.F.C.
. Domicilio.
° Nimero de instrumento jurldico.
Namero de Proveedor.
] Numero de procedimiento de contratacidn.
. Ndmero de la fianza
° Denominacién social de la afianzadora.

Departamenio de Presupuesto, Coniabilidad y Erogacicnes, seré el responsable de devolver al proveedor la factura
electrénica o del documento de gue se trate, dentro de los tres dias hébiles siguientes al de su recepcion, cornunicandole
les errores o deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo 86, fraccion Il del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, que a la letra dice;

Articulo 66. Las dependencias y entidades seran responsables de gue los pagos efectuados con cargo a sus presupuestos
se realicen con sujecion a los siguientes requisitos:

lIl. Que se encuentren debidamente justificados y comprebades con ios documentos originales respectivos, entendiéndose
por justificantes las disposiciones ¥ documentos legales que determinen la cbligacién de hacer un pago y, por
comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de las sumas de dinero correspondientes.

13 MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicia fédico integral de Procedimientos de Hemedinamia (SMI para
HE), de acuerdo con el Reporte Semanal FORMATD T8 “Control semanal de dotacion de bienes de consumo
complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL,
BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSHI”. Derivados de los reportes firmados por
los Hemadinamistas que realizan los procedirientos y avalados mediante la firma del Jefe de Hemodinamia segtn el caso,
de conformidad con el articulo 72 de la LAASSP.

Origingl y copia de la factura gue reina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,

FORMATO T23. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”, debidamente
conciiado por ta uridad médica, nimero de ficitanke, nimero de conirato, nimero de fianza y denominacién social de la
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afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departarmento de Finanzas de la Unidad Médica y debera ser fimada :
de: conforreidad por el Director Medico y el Jefe de Servicio de la Unidad Médica. L

14. VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVIGIO. .
La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de Memodinamia y por el Jefe i
de Conservacian, este mediante los registros, repartes, incidencias, infoymes O documentos a aue haya lugar como se i
detalla en la siguiente tabla: ) . ;

RESPONSABLE DE
. REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

BOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DELOS .
CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Auxiliar{es) del
Administrador del Gogtrato”

1. Verifica que la Tecepcién e instalacion de ios
equipos médicos, e lleve a cabo, dentro de 108 10
(diez) dias habiles contados a partir de la emision ¥
notificacion del fallo.

« FORMATO T8 (T seis) “Entrega-Recepcion
de equipos” del Servicio Meédico Integral de
Pracedimientos de Hemodinarnia™.

Auxiliar{es) del
Administrador del Contrate”

2. Verificar gue el licitante adjudicado eniregue &l
iniclo de la vigencia del contratc ¥ presiacion del
servicio a los responsables los documenios
involucrados. Y distribuirlos al Jefe de Servicio
correspondiente,

« Calendario del Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos

» Bitacora de Mantenimignto Preventivo de los
Equipos Médicos.

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato”

3. El Jefe de Servicio de esta area médica 3.
Revisar que se lleve a cabo ta Transferencia del
conocimiento a mas tardar el dia 10 (diez) habii
posterior a la emisién ¥ notificacion de} fallo, (antes,
de! inicio de |a prestacién del servicio).

e Programa de Transferencia del conocimiento.

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

» Constancia emitida por el licitante adjudicado
y firmada tante por €l licktante comno por los
responsables institucionales.

Auxiiiar{es) del
Administrador del Contrato”

2. Avala, en su caso € cambio 0 actualizacion de los
equipes, ylo bienes de consumo; asi como el
software de los equipos.

¢ Solicitud de cambio.
o Registros sanitarios segun corresponda.

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato®

5. Verificard gue se lleve a cabo el programa de
mantenimiento preventivo y se regisiren las firmas
de conformidad en la Bitacora de servicios de
equipa. '

« Programa de Manteniriento. Preventive de
jos Equipos Médicos. '

- Bithcora de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos.

Auxiliar(es} _ del
Administrador del Contrato™

8. Verificara que se haya realizado la entrega de ia
primera dotacion de blenes de consumo y gue
corresponde al consumo estimado de 7 (siete) dias
habiles y correspongerad a lo programado en &l
FORMATO TS.

FORMATO T9 "Control Semanal de Dotacidn
de Bienes de Consumo Complementarios”.

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato”

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

. FORMATO T¢ “Control Semanal de Dotacién

de Bienes de Consumo Compiementarios”.

Auxiliar(es) del
Administradaor del Contrato®

8. Verificara que el licitante entregue compietos, a
través de su téenico, y bienes de consumo estériles
requeridos pata los procedimientos, 30 {treinta)
minutos antes de cada procedimiento. '

FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS”

Auxiliar{es) del
Administrador del Contratc®

L

0. Verlficard =i hubo la cancelacion de algun
procediriento programado por causas imputables al
licitante adjudicada.

o Bitacota de visitas del supervisor en ia
operacidn.

» FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUBPLIBIENTOS

ACTIVIDALD

DOCURENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
GCUALES BE HARA ENTREGA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CONSUMO UTILIZADOS

10. Verficara que el licltante adjudicado retire los
equipos gue son de su propiedad, sin dafiar las
instalaciones dal instituto, al término del conirato.

Auxiliar(es) del.
Administrador del Conirato™

Acta de entrega de las instalacionas.

11. Verificara gue el licitante adjudicado entregue et
Reporte Mensual Registro de 1a Productividad
dentro- de los primeros 5 {cinco) dias hébiles del
mes siguiente. ‘

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato”

Reporte Mensual Registro de |z Productividad

12. Informar oportunamente al drea contratante, de
ios incumplimientos def ficitante adjudicado para el
caso de que se reguiera lievar a cabo rescision del
contrato, debiendo precisar en yué consisten las
obligaciones contraciuales incumplidas,
relacionandolas can la{s) cléusula(s)
correspondientes.

Auxiliar{es) del
Administrador del Contrato®

Documentacion soporte et

original que
incumplimiento. ’

13. Conformacién del grupo de administracién del
servicio, dicho grupo sera coordinado por los
servidores plblicos del OOAD del Institute que le
hayan sido asignadas.

Auxiliar{es) del
Administrador del Contrato™

14, Establecimiento y fima de ios acuerdos de
operacitn de conformidad con el O0AD que le haya
sido asignada, asi como con tercercs que designe et
misme.

Auxiliar{es) del
Administrador de! Contrato”

Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de
Trabajo

15. El OOAD obtendré la firma de los otros licitantes
adjudicados y terceros.

16, Recibir del licitante los acuerdoes de niveles de
operacién y el plan de trabajo, para la
implementacién y puesta en operacion del servicio

L ‘ meédico integral en el OOAD asignada.

* | Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numetal 4.24.6 de las POBALINES, podré auxiliarse
para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores plblicos cuando las condiciones contractuaies lo reguieran, en
ese caso, dichos auxikares deberan ser designadas por esctito, y serdn corresponsables de las actividades gue se les asignen y de

mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y farma que se

les indique.

OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su propasicion el licitante debera considerar gue, en caso de resultar adjudicada en la presente licitacion, al
término del contrato debera coardinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nueve licitante, 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 refirar los eguipos que son de su propiedad, sin dafiar las
instalaciones del Instituto, en un plazo méximo de 10 dias hablles, previo acuerdo y en corresponsabilidad con las
autoridades de la unidad médica correspandients (Administrador ¥ Auxiliares de contratos), asumiendo a su cargo los
- ‘gastos gque se generen pof este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a

entera satisfaccién del Instituto.
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COFICINA DE CONTRATOS

15 EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES:

Con fundamento en el articulo 40, fraccién XV de LAASSP, las proposicl

apertura de proposiciones se evaluaran a través de puntos y porceriajes.

RUBROS A EVALUARS

El criterio de evaluacion iécnica tendra una ponderacion mdxima de
propuesta para ser considerada solvente sera de cuando menes

presente docurnento.

El criterio v los docurnentos que se fornaran en cuenta para la evaluacién por puntos de la

rubros que se indican a confinuacion:

60 puntes; asi mismao, 1a pUn
45 puntos de la puntuacion maxima gsefalada

phes que se reciban en el acio de preseniacion y

tuacién a obtener en dicha

en el

propuesta técnica, seran los

“TRUBRD{.

L SUBRUBRO

OCUMENTACION

T CAPACIDAD DEL LIGITANTE

a) Capacidad de los recursos humanos.

a.1) Experiencia
en asuntos
rejacicnados con
la materia dei
servicio
solicitado.

Curriculum _individualizado del itécnico en sitio
propuesto nor el licitante, que cuente con los
conocimientos  especializados  en Hemodinamia,
canocer y saber el maneja de equipamiento asociado a
este servicie, el perfil del técnico deberd ser en la
rama de enfermeria o equivalente técnico en el
manejo de aparaios biomédicos, para acreditar que
cuenta con la experiencia necesaria presentando los
siguientes documentos: (con base al articulo 40
fraccion | de RLAASSP), que contenga cuando menos
la siguiente informacion:

@) Nombre, desiciiic y nimero telefénico.

] Escolaridad de acuerdo coh las funciones del
personal propuesto estabiecido en €l Anexo Técnico.
c) Experiencia laboral de cuando menaos un afio

en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacién.

d) Indicar pericdos de inicie y término al menos
con mes y afo.

e) [dentificacién oficial vigente con fotografia v
que contenga la firma.

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

El personal propueste (técnicos en sitio) se congignaré
en .el FORMATO T22 ‘Relacién de documentos a
evaluar del Licitante”, documento que debherd ser
debidamente escaneado y digitalizade en Formato FEF
y Excel, incluyéndose la firma respectiva del personai
-propuesto y el representante legal, apoderado’ legal ©
persona facultada del licitante; que avale 'a informacion
anteriormente sefialada.

E} hecho de no presentar el Curricuium, sera evaluado
como ‘0" puntaje; sin  ser esto, causal de

desechamiento,

Mas de 5 afios de experiencia en
promedio  del total del persandl
involucrado para la prestacion del
servicio. . '

Mas de 4 y hasia 5 afios de
experiencia en promedio del total del
personal  involucrado  para la
prestacién del servicio.

Més de 3 y hasta 4 afios de
experiencia en promedio del fotal del
personal  involucrado  para la
prestacion del servicic.

Mas de 2 y hasta 3 afios de
experiencia en pramedio del total del
personal  involucrado  para ja
prestacién del servicio.

Mss de 1 y hasta 2 afics de
experiencia en promedio del total del
personal involucrado  para la
prestacién del servicio
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a.2)
Competencia o
habilidad en el
trabajo de
acuerdo con Sus
conecimientos
académicos C
profesicnales.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o idchico del
personal propuesto. El licitante podra presentar el
documento que demuestre que todo el persoenal
propuesto  para el cumplimiento  del apartado
expetiencia del personal cumple de acuerdo con su
nivel profesional, incluir Ceriificado de Estudios, Carta
de Pasante, Titulo o Copia de la Céduta emitida por la
Secretarla de Educacién Pablica (SEP) y/o Titulo
Profesional o en su caso constancia de avance del 76%
o 100% de créditos (certificar haber cumplido con el
plan de estudios) de las cafreras en las areas de
enfermetla o carrera nivel técnico o afin, emitidas por
instituciones académicas debidamente reconocidas por
ta Secretaria de Educacion Publica

El no presentar la copla gue avale el nivel educativo, no
sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0"
purtaje.

Se asighara el madmo de puntacion
al licltante que acredile mayor
namero de personal con estudios
profesionales a nivel de licenciaiura
titulades con relacidn al nlmero de
personal en  sitio requerido  por
partida de acuerdo con el Formato
T25.

& partly de este maximo se efectuara
un reparto proporcional de
puntuacién  entre el resto  del
personal presentado por el licitante
en raz6n  del  nomero Y
caracteristicas del nivel de estudios
acreditado, competencia o habifidad,
de conformidad a la  siguiente
formula:

AY(B + (C*0.8) + (D*0.6))VE

Donde:

“A" = Maximo ¢e punios a otorgar
(13).

“B" = Total de persanal con titulo y/o
cédula profesional, en la partida
cotizada,

“G" = Total de pasantes que
presenten Unicamente constancias
del 100% de créditos académicos a
nivel licenciatura, en la partida
cotizada,

“D* = Tolai de personal con carrera
{écnica que cuente con fitulo o
cédula o constancia de 75% de
créditos académicos en la partida
cotizada. ‘
"E" = Ndmero de personal en sitio
requerido por partida cotizada de
acuerdo con el Formato T25.

13

a.3) Dominio de
herramientas
relacionadas con
el servicio.

El personal propuesto por el licitante podré presentar
copia de certificado, constancia o diploma del fabricante
ylo distribuidor; o documento expedide por Institucion
plblica o privada reconocida y dedicada a proporcionar
servicies de mantenimienta y capacitacion en equipo
médico, que acredite el dominio de herramientas en
instalacién y operacién de los equipos requeridos en la
Unidad Hospitalaria incluida en la partida de su interés.
El instituto /o ios Organos Fiscalizadores se reservan
el derecho de verificar en cualguler momento durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier
documeniacion presentada, con la intenciéon de
cotroborar la veracidad de la informacion proporcionada

por ¢l licitante.

De 90% al 100% del personal en
sito propuestic de [a partida
cotizada, que  cuenten con
documenta que acredite e! deminio
dé herramienias relacionadas con el
servicio. ‘
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Poligrafo pata estudios hermodinamicos.

Sisterna de administracion de medio de contraste
de flujo variable intracoronario.

Desfibriladior portatil.

Eco cardidgrafo tridimensional Doppler color.
Equipo de Litrasonidu intracoronasio.

Equipe de guia de presidn para caiculo de Flujo
de Reserva Fraccional.

7. Equipo para Mapeo Tridimensional.

N o=

o ;oL

8. Poligrafo para eiectrofisiologia.

6. Estirnulador cardiaco.

10. Generador de radiofrecuencia para ablacion.

11, Uitrasonido intracoronario.

12. OCT Intravascular.

~ 13. Equipo de Guia de Presion.

14, Bomba de Irrigacién para Electrofisiclogia.

15. Fuente para marcapaso cardiaco femporal.

16, Consola de Crioablacidn.

17. Consola de Ratoablacion.

48 Umidad de electra Hemodinamia para termo
fusién de vasos. ‘

19, Bomba de aspiracién para trombectomia
periférica o cerebral (ICTUS). '

20. Equipo para ablacion de tumor por microondas
{Radiofrecuencia o Microondas).

El no presentar coplas de certificados, constancias o
diplornas del fabricante yiu distribuidor; o docurnentos
expedidos por Instituciones piblicas o privadas
reconocidas, no serd causai de desechamiento, seréd

| evaluado ceme “0” puntaje.

De| 80% al 89% del personal en sitlo
propuesto de la pattida cotizada, que
cuenten con documento que acredite 3
el dominio de herramientas
relacionadas con el servicio.

Del 70% al 79% del personal en sitio
propuesio de la partida cotizada, que
cuenten con documento que acredite 2
el dominio de herramientas
relacionadas con el servicio.

Del 50% al 69% del personal en sitio
propuesta de la partida cotizada, que
cuenten con documento que acredite 1
el dominio de herramientas
relacionadas con el servicio,

b) Participacion de digcapaci

taUoS ¢ eMpresas gue cuenten con trabajadores con discapacidad. ' 0.8

b.1)
Participacion de
discapacitados 0

En su caso, podrén menifestar por escriio que la
empresa a la que representa cuenia con trabajadores
con discapacidad en una proporcién del 5% cuando
menos de la totalidad de su planta de empieados, cuya
antigiiedad no sea inferior a seis meses, misma que se
comprobard con el aviso de alta al Régimen Obligatorio
del Instituto Mexicano del Seguro Social, y una

Documento:

1. Aviso de alta al Régimen
obligatorio del IMSS y

empresas  que . . . ; 0.5
cuenten con constancia que}acredlt’e que dlchOS‘ trabajadores §on ,  Constancia que acredite que
trabajadores con personas con discapacidad en térlmmos de lo previsio diChDS trabajadores son EFSO?IBS
discapacidad por la Ley General para la Inclusién de las Personas - : pe
P . can Discapacidad. con discapacidad.

El no presentarlo no sera causal de desechamiento,

sera evaluade como 0" puntaje. '
¢} Equidad de Génaro. 0.8
c.1) Equidad de | En su caso, pedran fnanifestar por escrito gue han Documenta: 0.5

Género.

aplicado polfiicas y practicas de igualdad de génerg,
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conforme a la cerificacion corespondiente, aritida por
ias autoridades y organismos facultados para tal efecto,
de conformidad can &l Decreto por el que se reforman
los aticulos 14 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico, y 34 de
la Ley General psra la lgualdad entre Mujeres y
Hombres, publicade en ei Diario Oficial de la Federacion
el dia 10 de noviembre de 2014 y reformada el 21 de
octubire de 2021.

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

Certificacion.

d) Biicro, Pequenas y Medianas Empresas.

0.8

d.1) Micro,
Pequefias ¥
Medianas
Empresas.

En su caso, deberdn presentar escrito donde
manifiesten la clasificacién que guarda ia empresa, sies
micro, pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el
que se establece la gstratificacion de este lipo de
empresas publicada en el Diarlo Oficial de la
Federacitn el 30 de junio de 2009.

El noc presentar el escrito de manifiesto de su
clasificacién sera causal de desechamiento,

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion
tecnologica, deberd inclulr copia de la constancia
correspandiente emitida por el Institute Mexicano de la
Propiedad Industrial (IMP1), misma gue no podra tener
una vigencia mayor a cinco afios en st caso); lo anterlor
en cumplimiento al ariiculo 14 segundo pérrafo de fa
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios y
articulo 3, fraccién |Il de ia Ley para el Desarrollo de |a
Competitividad de la Micro, Pequefa y Mediana
Empresa.

Ei no presentar la certificacion emitida por el IMPI, no
sers causal de desechamienio, sera evaluado como "0"
puntaje.

Documento:

4. Escrito de la clasificacién que
guarda |la empresa y

2. Constancia emitida por el IMP en
innovacién tecnolégica, la cual no
podra tener una vigencia mayor a
cinco afios (en su caso).

0.5

2.- EXPERIENCIA

¥ ESPECIALIDAD DEL LICITANTE.

8

a) Experiencia
del licitante.

Para acreditar la experiencia que podra sef minima de 1
afin y maxma de 5 afios en Servicios Médicos
Integrales, los licitantes deberan presentar copia del o
los contratos debidamente formalizadas con  sus
respectivos  anexos, celebrados con  Instituciones
pliblicas o privadas, en el gue acredite por lo menos un
afio de expetiencia durante los dltimos 10 (diez) afios
en el pericdo comprendido entre 2013 al 2022 y que se
ancuentren concluides a la fecha de presentacién y
apertura de propuestas, €n servicios similares ©
relacionados al de la presente contratacion, (pudiendo
presentar el nimero de cohfratos que sean necesarios
para acreditar |a experiencia en afios) que cumplan con
o establecido en el parrafo anterior, a efecio de que
sean susceptibles de computarse los meses, afios o
fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el
Instituto considerara los contratos cuya vigencia [nicie a

Se asignarda el méxmo de
puntuacion al licitante que acredite el
mayor numero de afios de
experiencia {méximo 5 afios y
minimo de un afia). A partir de este
méaximo, se efectuarda un reparto
proparcional de puntuacion entre el
resto de |os licitantes en razén de los
afios de experiencia acreditados.
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partir del 2013 al 2022 y que se encuentren concluldos
a la fecha de presentacion y apertura te propuesias. En
concordancia con el FORMATO T2 “Realacion de
documentos a evaluar del Licitante”.

Experiencia = {A*B} IC

Daonde:

“A'= Puntos a otorgar,

“B=Nimero de Aflos y meses
presentades por el licitante evaluado
y gue estos sean aceptados.

wor= Nimero de afios (méximo 5)
acreditados por el licitante con mas
afos de expetiencia.

b) Especialidad

Para acreditar la especialidad que podré ser minima de
1 contrato y méaxima de 3 contratos en  Serviclos
Meédicos Integrales de ‘a especialidad durante los
gitimos 10 (diez) afios, en el periodo de vigencia
comprendido entre el 2013 al 2022 y que se encuentren
concluidos a la fecha de presentacion y apertura de
propuestas, los licitantes deberan presentar copia del o
los coniratos debidamente formalizados con sus
respectives  anexoes, celebragos con Institucicnes
plblicas o privadas.

Se asignard el maximo de

' puntuacién al licitante que acredite el

mayor nimero de contratos {maxima
5) relagionados con el semwicio
solicitado.

A partir de este maxime se efectuara
un reparto  proporcianal de

= puntuacién entre el resto de los g
del licitante. licitantes en razén de los contratos
acreditados.
Especialidad= (A*B) /C
Donde:
"A"= Puntos a otorgar.
"Bt Numero de  contratos
presentados por el licitante evaluado
y que estos sean aceptados.
"= Nimero de contratos (méximo
5) presentados por uno de los
lictantes y que estoz sean
aceptados.
8.

a) Metodologla.

%.- PROPUESTA DE TRABAJO.

Debera presentar el diagrama de fiujo para la prestacion
del servicio, e cual debera ser congruente con el plan
de {rabajo propuesto, misma que al menos debera
incluir:

La metodologia deberé incluir:

a) Diagrama de fiujo de la instatacién,
capacitacién, puesta a punto e inicio de operacion det
{de ios) SMI de HE ofertados.

b) Diagrama de flujs de la prestacién de los
servicios de los SMI de HE ofertados.
) Diagrama de funcionamiento de la mesa de

ayuda (Incluir medios de contacto y retroafimentacién

para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de L

Sj la Metodologia para la prestacion
del servicio cumple cen lo solicitado,
es congruente con el Plan de
Trabaje propuesto y la mejora.
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CONTRATO NUMERD
NS0GYRODTO0426-001-00

senvicio).

) ‘Diagrama de fluyjo para contabiidad  de
procedimientos  de aguerdo coh 1o solicitado en laa
presente coniratacion.

El no presentar la metodolegia, no serd causal de
desecharniento, serd evaluado como 0" puntzje.

Si la Metodologia para ia prestacion
del servicio cumple coh lo solicitado
y es congruente con el Plan de
Tyabajo propuesic.

0.5

b) Plan de
trabaje.

Plan de trabaja propuesto, debera presentarse
conforme al FORMATO TO plan de {rabajo {contenido
eh ‘FORMATOS de SMI para HE"), donde se
especifican los fiempos para (& implantacion del servicio
y ser congruente con la metodologia, la cual al menos
debera contener: ’
l. Nombre del Servicio, Nombre del licitanie,
Fecha de elaboracién, Objetivo Generai, Objetivos
Especificos. Descripcién amplia y detailada del “Servicio
Médico Integral de Hemodinamia” de acuerdo con lo
solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones
y toda aquella infermacion que forma parte de 'a
presente contratacién, identificando  claramente !as
partidas en las que participa, incluyenda los equipos, los
bienes de consumo basico y complementario ¥ demas
aspectos requeridos para |a contratacién.
. Estrategias, Lineas de Accidn.
1|, Diagrama de Gantt con la temporizacion de
las diferentes fases dei proceso previas al [nicio de
la prestacion del servicio (Afinar detalles de la
integracién técnica del PLAN DE TRABA.IO,
Entrega del plan de trabajo, Formalizacién de!l
Contrato, Entrega de Garantia, Enirega por parte
de la Unidad Médica del listado del personal a
capacitar, Entrega del Programa de Transferencia
del conocintiento, Transferencia del conocimiento
Previa, Entrega nstalacion y puesta a punto del
equipa, Entrega de Bienes de Consumo basicos,
Entrega de Bienes de Consumo
Complementarios, Inicio de la prestacian dei
servicio).
V. El Programa de Transferencia del
cohocimlento sobre los equipes del SM! para HE
con temario por objetivos, tedrico practico.

vV, El Progsama de mantenimiento preventivo por

equipe, -con croncgrama en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por
Unidad y/o UMAE contenidas en ja partida de su
interés. :

Vi Calendario de desinstalacién de equipamiente
del SM! para HE (al concluir su contrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras
relacionadas con el aspecto iéchico, recurso humahe
yio tecnoldgico, entre otros; que mejeren la operacion
para la prestacidn del servicio.

"gj"  presenta plan de trabajo
conforme a lo solicitado y lo mejora,
realizando la puesta a punto,
incluyendo la instalacion y puesia en
marcha del equipo en tiempo de al
menos 30% {18 dias menos).

"si"  presenta plan de trabajo
conforme a lo solicitado y lo mejora,
realizando la puesta a punto,
incluyendo la instalacion y puesta en
marcha del eguipo en tiernpo de al
menos 15% (@ dias menos).
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El no presentarlo, no sers causal de desechamiento,
cerd evaluado como "0" puniaje.

"SI presenta plan  de trabajo
conforme a lo solicitato, realizando
la puesta a punto, incluyendeo la
instalacion y puesta en marcha del
equipo en el iempo estipulado

c) Estructura
| organizacicnal
de los recursos

humanos.

Preseniar e Curriculum empresarial Yy estructura
organizacienal del Licitarte que refleje ia experiencia
de 2l menos 1 {un) afio en servicios iguales o similares
al de }a presente contratacion conforine a lo siguients:
El organigrama deberd cansiderar a todo el personal
propuesio, requeridos, técnicos en sitio, superviser en la
operacion en cotrelacidn a lo enlistaco en el FORMATO
T22 “Relacién de documentos a evaluar de! licitante”,
deberan considerar los niveles de organizacion hacia
arriba y abajo, incluyendo correos electrénicos de
contacto y hiimeros de contacta en oficina y/o celular, el
cual deberé coincidir por jo mengs con la metodologia y
plan de trabajo solicitado anteriormenté.

a) El Organigrama del licitante debera inciuir al
persongl indicado en el rubro "Capacidad del licitante",
asl como los niveles de arganizacion hacia arriba,
incluyendo correos electrénicos de contacto y nimeros
de contacto en cficina y/o celular.

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

C) Diagrama de funcionamiento y matriz de
ascalamienio de la mesa de ayuda (al menhos en 4
niveles (Operacién, supervision, gerencia y direccién).

d) El licitante debera presentar certiflcados de
gestibn como empresa I$0-9001:2015 o 180-
13486:2016 Servicios Integrales, como parie de sU
Propuesta Técnica, gue en el caso de participaéiohes
conjuntas al menos uha de las empresas debera estar
certificada.

Nota: Ei licitante en caso de resultar adjudicado, se
abliga a mantener al eguipo de trabajo asignado al
proyecto y gue en caso de que algdn miembro dei
equipo por caso foriuito o fuerza mayoar deje de laborar
debera sustituir de inmediato al integrante con otra
persona del mismo perfi, cumpliendo los requisitos
solicitados en los numerales 4.2.9.1, 4211, 4212 y
4243 de los presenies Términos y Condiciones, en
concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de
documentos a evaluar del Licitante”.

g/ la lictante presenta tanto el
Organigrama de la empresa como
los Diagramas de funcionamiento vy
matriz  solicitados  conforme lo
requerido en esie subrubro y lo
mejora.

Si la ficitante presenia tanto el
Organigrama de |a empresa como
lgs Diagramas de funcionamiento y
matriz  solicitados  conforme o
requerido en este subrubro.
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—

El no preseniar el organigiama Y el currculurn

empresatial, ne sera causal de desecharnienio, sera
evaluado coma "0" puniaje.

A CUMPLIBIENTO DE CONTRATOS.

1L

a) Cumplimiento
de confraios.

Con la finalidad de que al licitante acredite haber
prestade los servicios de manera satisfactorla y gue
estos estén relacionados a los solicitados en la presente
Contratacién, referidos en jos rubros: Numeral 2,
incisos: a) Experiencia det licitante ¥ b) Especiaiidad del
Licitante; debera presentar winimo un documento o
maximo 5 documenios.

Para e caso de Dependencias y/o instituciones publicas
debers presentar: '

a) Fianzas Canceladas. - Se deberd acreditar
mediante escrito emitido por la afianzadora, en el
que se indique que las fianzas que amparan 08
contratos presentados se encuentran canceladas,

pudiendo presentar en un s6io escrito varias
fianzas o

b) Escrito de Liberacidn de Fianzas. - Se debera
acreditar mediante escrito emitido por |a
Contratante, en el que conste la liberacién de la
garantia de cumplimiento correspondiente o, 1a
manifestacién expresa de la contratante sobre el
cumplimiento total de los cantratos presentados.

Para e caso de Instituciones privadas y/o personas
morales deberéd presentar:

Copia legible de las facturas que cubran la tetalidad de
los servicios prestados y-la Remisidn del senvicio
correspondiente, indicando el numero de contrato
correspondiente.

Las facturas, adem#s de cumplir con todos los
requisitos fiscales, deberén contener los datos que
identifiguan el servicio, como son la fecha, el monto, el
cliente, debidamente validada la CFDI ante e! portal del
SAT - en ia siguiente liga:
https:INeriﬂcacfdi.facturae\ectronica.sat.gob.mx ¥
vigentes en el porial del SAT.

Copia de al menas una Carta de satisfaccion de clientes
o de cumplimientc debidamente firmada por el
representante legal, vinculada con una(s) factura(s) gue
comesponda del Sewviclo prestado, de la cual debera
presentar a su vez copia simple, indicando el nimero de
contrato correspondiente.

Se asignara el mMaximo de
puntuacion al licitante que acrediie el
mayor nimero  de carfas de
salisfaccion o cancelaciones de
garantia de cumplimiento y/o acta
circunstanciada de entrega
recepcion yio facturas y remisiones
de los contratos presentados
{maximo 5).

A partir de este maximo, se
efectuara un reparto proporcional de
puntuacion entre el resto de los
licitantes en razén de los afios de
experlencia acreditados.

Cumplimiento = {A"B) IC
Donde:
"A'= Puptos a otorgar.

*B'= NUmero de cartas,
cancelaciones, actas y/o facturas y
remisiones presentados por el
licitante evaluado y que estos sean
aceptados.

10
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Mota: La cara(s) de satisfaccion de clientes o
cancelacion(s) de garantia de cumplimiento /o

faciurals) © remision(s) presentada (), podra(n) | "C"= Murnero da caras,
corresponder a lns contratos presentados en el rubro de | cancelaciones, actas yfo faciuras y
“Experiencia y Especialidad del licitante™. remisiones {maximo 5) preseniados

) por uno de los licitantes ¥ gue estos
El no presentar la documentacion antes rpencionada, | sean acepiados.

no serd causal de Gesechamiento, seréd evaluado como :
0" puntaje.

El representante téchico designado realizard el anaiisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

1. Los lictantes deberan cumplir con ia documeniacion solicitada, ya que se verificard documentalmente que se
incluya la informacion, documentos ¥ requisitos solicitadas en fa propuesta técnica de esta Convocatotia, la cual debera
cantener una descripcién amplia y detallada del servicio oferlado con sus especificaciones téchico-medicas. En casc de que
ho se presenien los documentos conforme a lo solicitada o ne sean los requeridos, |2 proposicion seré desechada. ]

1. Se corraborars la inclusion y legibilidad de la totalidad de |a documentacion técnica del lickante, remitida a través
del sisterna Compras MX, sclicitadz en el presente procedimiento, consideranda las modificaciones que defiven de la o las
juntas de aclaraciones.

8. Los criterios que se aplicaran para evaluar ias proposiclanes se basaran en |z informacién documental presentada
par los licitantes observando para ello, lo previsto en el articuio 47 en lo relativo al critetio de puntos y porcentajes, y 48,
fraccion |, y 52 de su Reglamento.

v, Se verificara |z descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia ¥y
detallada incluyendo los equipos y los bienes de consumo tanto basicos como complementarios gue sean ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partidas en fas gue participa, los
equipos y los bienes de consumo solicitados para la prestacién del servigio, debidamente referenciados por partida y
paquete solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialatos en los Anexos T2 “Equipe médico de
Shil para HE”, y T4 "Bienes de Consumo de SMI para HE " de la presente convocatoria.

V. Se verificard la correspondencia entre fa descripcion téchica de! licitante, marcas, modelos ylo fabricantes
indicados en el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL™ (presentar FORMATO
en PDF y Exce! ediiable), con los anexos t&cnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuaies del
fabricante, con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certiticados de calidad solicitados en el
Anexo Téchico, gue envie el licitante como sustento de la propuesta écnica que presania.

Vi, La evaluacion de la documentacién legal y administraiiva se realizard por la Coordina'cién de Adgquisicién y
Contratacion de Bienes y Serviclos.
Vi No setan objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como propésito facilitar

la presentacitn de las proposiciones y agifizar los actos de la licitacion, asi como cualguier otro reguisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecie la solvencia de ias propasiciones.

De acuerdeo con los “Lineamientos pata la aplicacion del criterio de evaluacion de proposicianes & través del mecanismo de
puntos o porcentajes en ios procedirmientos de conhiratacion” publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 08 de
septiembre de 2010, en los criterios de evaluacién para la evaluacion del SMI para HE se asigna ia puniuacién respectiva
de acuerdo con lo siguiente:

a) Capacidad del licitante. E! 4rea técnica considera necesatio que el licitante cuente con personal con
conocimientos, experiencia y habiidades para ia prestacién de este servicio médico, por lo que se incluye en este rubro los
sigulentes elementos de evaluacién:

a. Primero. Experiencla en asurtes relacionados can la materia del servicio objeto del procedimiento de
contratacion de que se trate.

b. Segundo. Competencia o habiiidad en el trabaje de acuerdo con Sus conocimientas académicos o
profesionales.

c. Tercero. Dominia de herramientas relagionadas con el servicio.

b) No se incluye el concepto relative a la capacidad de los recursos econdicos y te equipamiento, ya que por la

naturaleza y caracteristicas de! servicio requerido no es necesario evaivarlo. Lo anterior debido que los equipos médicos
que son salicitados para la prestacion del servicio son evalyados de manera riguresa y su presentacion y cumplimiento de
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las caracteristicas solicitadas son obligatorios, por lo que se privilegia el vtorgamiento de los puntos de aste rubra a la

capacidad de recursos humanas, gue es de prignordial importancia para |2 prestacion de este sefvicio.

) En |z experiencia se tomard en cuenta el tiempo en que el licitante ha prestado a cualquier persona sarvicios de |a
rmisma naturaieza de los gue son objeto del procedimiento de coniratacion de que se frate, considerando come maximeo un
total de 5 afios.

d) En la especialidad se valora si los servicios que ha venido prestando el licitante, corresponden a las
caractetisticas especificas y a condiciones similares de este servicio médico integral, por o que se solicita contar con
centratos gue acrediten dicha especialidad.

&) Propuesta de Trabajo. Se considera de mucha importancia &l Plan de Trabajo del licitanie, por lo que se
consideran los siguientes subrubras:

a. Metedologia para 'a prestacién del servicio;
b. Plan de trabajo propuesto por el licitante, y
[+ Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos,

Asimismo, derivade del impacto que puede significar para la atencidn de los derechohablentes gue el servicio inicie a la
brevedad, se considera otorgaf puntos a quien proporcione este beneficio a las unidades médicas, Lo anteriar en
concerdancia con lo establecido en el Articulo Décimo, Seccién Cuarta, Inciso I, que seftala: En cualguiera de los subrubros,
la convocante podra otorgar puntuacion o unidades porcentuales adicionales a jos licitantes que ofrezcan caracteristicas o
condiciones supetlores de los servicios © de aquellos aspectos solicitados al licitante considerados como minimos
indispensables, siempre y cuando ello repercuta directamente en |a obtencién de mejores condiciones para el Esfado

£| Area Técnica, serd la encargada de remitir en una unica cédula de evaluacion por licitante evaluado, debidamente
autorizada y firmada con el resultado de la evaluacién téchica al Area Contratante, especificando claramente la puntuacién
obtenida por el icitante y su debido vazonamiento indicando el respective nlmero de folio. )

45.1. Criterios de evaluacion de la propuesta economica.

El Area Contratanie procedera a realizar la Evaluacion Econémica con apoyo del Area Requirente y/o Técnica conforme al
numeral 4.2.2.1.17 del MAAGMAASSP, de aquellas proposiciones gue comao resultado de la evaluacién de los rubros
Capacidad del Licitante, Experiencia y Especialidad, Propuesta de Trabajo ¥y Cumplimlento de Contratos, hayan sido
determinada coma una Propasicion Técnicamente Sclvente, por haber obtenide una puntuacién igual o mayor a 45 puntos.

Paosteriormente, s& procedera a la “Evaluacion Economica” de las proposiciones gue hayan sido determinadas como
solventes, de conformidad con lo sefialado en el parrafo anterior.

Los licitantes también deberan cumplir con las modificacionas que se deriven del acto de la junta de aclaraciones, ya que el
incumpliriento de cualguier reguisito afectara la solvencia de la propuesta.

Para efectos de proceder a la avaluacidn de la propuesta econémica por partida, se debera excluir del precio obtenido del
resultado de aplicar el parcentaje de descuento al PMR ofertado por e! licitante, el impuesto al valor agregado y sélo se
considerara el precio neto propuesto.

En caso de que la partida se integre de varias claves (procedimientos y bienes de consumo), para obtener el tmonto fotal de
la partida, se tendré que realizar la suma de es0s precios.

El total de puntuacion de la propuesta econdmica tendra un valor numerice méaximo de 40 puntas, pot.lo que ia propuesta
econdmica que oferte el mayer parcentaje descuento sobre &l PMR, es decir, que derivado de la operacicn de aplicar ese
parcentaje de descuenic al PMR, el monto resulte ser la mas baja de las técnicamente aceptadas, se le asignara la
puntuacion maxima y al resto de las propuesias, se le asignara una punfuacian proporcional, de conformidad con los
imporias determinados en el FORMATO DE RESUMEN DE PROPUESTA ECONOMICA (PARTIDA 1 AN).

Para determinar la puntuacién correspondiente a cada participante, la convocante aplicard la siguiente formula:

PE = (MPE * 40)/MPi

Donde:
PE= Puntaje que corresponde a la propuesta econdmica presentada por el licitante.
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MPE = Monto de la propussta ecandmica mas baja de aquellos licitanies que obtuvieron cuando menos cuarenta y cinco
puntos en la componenie {@onica.
Wi = Monto.de la propuesta econdmica en analisis.

£ valor finai de la propuesia presentada por el Licitante correspenderad a ja suma de |os puniajes de la propuesta té&cnica y
de la propuesta econdmica.

15.4.1 Consideraciones generales para la svaluacién de proposicion econdmica.
Para efectos de la evaluacién de la propuesta econtmica, s& tornaran en consideracion los siguientes criterios:

a) . Se vetificara que la propuesta economica y datos contenidos en &l Anexo XVII "Propuesta Econdimica’, cumplan
con los requisitos establecidos en la Convocatoria, analizande la concordancia de la informacion plasmada en dicha
propuesta, asi como las operaciones aritmaticas. :

c) En caso de gue se detecte un errof de calculo en alguna propuesta, se podra llevar a cabo su rectificacién cuahdo
fa cosreccion no impligue la modificacion del porcentaje de descuento, consideranda lo estabiecido en el articulo 39, fraceion
i, inciso c) del Regiamento.

Cabe sefialar que el precio obtenido de apiicar el porcentaje de descuento al PMR, jos montos minimos y maximos, asf
como su correspondiente desglose, deberan ser truncados a tos decimales, no redondeados.

d) La evaluacién de as propuestas y la adjudicacién se realizara de la misma forma, a guien haya cumplido cen los
requisitos legales-administrativos, {&cnicos ¥ econdmicos estahlecidos en la presente Convocatoria y que haya obtenido por
partida el mejor resultado en la evaluacién por puntos conferme al criterio de evaluacién establecido y que garantice el
cumplimiento de ias obligaciones respectivas.

) Las precios obtenidos de aplicar el porcentaje de descuento al PMR, deberan ser fijos durante toda la vigencia del
contrato sin eXcepcion y no se encantraran sujetos a ajustes.

f) Log servicios objeto de esta licitacion deberan catizarse en pesos mexicanos, sin incluir el IVA,

Q) En caso de que el licitante indique un PMR con més de dos decimales, dicho precio se truncara a dos decimales,
y se e aplicara el porcentaje de descuenio ofertado, siempre que el precio maximo de referencia corresponda al establecido
en el Anexo XX PMR, lo cual se asentara en el acta cofrespondiente.

16. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicado se compromete con e} Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, FORMATO T32"Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningun momenio y baje ninguna circunstancia podré hacer uso de 18
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posierior a la realizacion de la validacion de la productividad, para
un fin distinto al establecida en su objeto y en ¢l presente documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas,
penales y de cualquier atra indole a instancia de! Instituto, que deriven del incumplimienio de este acuerdo.

17. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacion adecuados, se debera enviar el FORMATO T26 “Control de Productividad,
Bienes Basicos y Bienes de Consuma Complementarios de la CTSMI", validado por et QOAD al correo
CTSMi.he@imss.gob.mx, sandra.vazguezav@imsas.qob mx ¥y rodrige.alvarado@irmss.gob.mx donde se regisirardn los
procedimientos de HE realizados a los pacientes, con todos los datos hecesarios para la identificacion, asi mismo la
informacién correspendiente a a prestacion del propie servicio coma: numero de contrato, fecha de! procedimiento realizado
al paciente, precio unitarig, imporie total, importe con VA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc,

El proceso de seguimiento y cantrol de los procedimientos de HE se muestra en los diagramas de fiujo contenido en anexa
iécnico numeral 10 “Reporte mensual de la productividad”.

18. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Administrador del Contrato | Ut Auxiiiares -de_l.Ad*ﬁll‘_lis;trado'r:' det Contrato® -
o0AD ® Coordinadora Auxiliar de Segundo Nivel
Titular de la Coordinacion de Prevenclon y o Director de la Unidad Médica
Atencion a la Salud ® Coordinadora de Medicina Interna o Jefe de Area
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* &on los servidores plblicos sugeridos, sin embargo, de acuerdo con Jas POBALINES en 5u numeral 5.3.18, el Administratior del Conliralo podrd auxifiarse para el
dsbido cumplimiento de sus obligaciones, con ofros senvidores publicos cuando las condiciones contractuales fo requisran, en ese caso, dichos auxiliares daberén
ser designados por escrio, ¥ sardn comasponsables de 1as actividades que se les asignen ¥ de mantengr informado ! Administrador def Coniralo con fa perfodicidad
v formea que se les indigue.

{EL LICITANTE HARA PROPIO LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES, mediante su transcripoidn en papel membreiado
del licitants adjudicadeo ¥ firmado pov sU representanie legat, para sy prasentaclén como parie de su propuesis
téenica)
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ANEXO 5 (GINCD)
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

S Wadika

CONVENID DE PROPOSICION  CONJUNTA  QUE CELEBRAN POR UN PARTE WVITALMEX
INTERNACIOGNAL, 5.4 DECV. REPRESENTADA POR FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, A QUIEN EM 1O
SUCFSIVO SE1E DENOMINARA "EL PARTICIPANTE A7 Y POR OTRA PARTE ME HUMANA, 5.4, DE
€8, REPRESENTADA POR FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE 87 Y EN SU COMJUNTO SE LES DENOMINARA “LAS PARTES",
PARA PARTICIPAR EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS DE LIBRE COMERLIO FLECTRONICA NUMERD LA-50-GYR-050GYROUZ-T-4-2026, PARA
LA CONTRATACION DEL SERVICIC INTEGRAL DE HEMCDINAMIA pARS EL HEGR 46 DEL GRGANC
NE OPERACION ADRMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO DEL INSTITUTO
WEXICANG DEL SEGURC SOCIAL PARA EL PERIODD COMPRENTNDO DEL 01 DE ENERC AL 20 DE
ABRIL DEL 2026; AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DFCLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:
i.. DECLARA VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE €.V, EN LO SUCESIVO “EL PARTICIPANTE A™:

I.1.- S UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMEROC 23463 DE FECHA 06 DE
DICIEMBRE DE 2001, PASADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA ANA DE JESUS IIMENEZ MONTAREZ,
TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 146 DEL DISTRITC FEDERAL € INSCRITA EN EL REGISTRO
PUIBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO: 282797, DF LA CIUDAD DE: MIEXICO, DE FECHA: 01 DE
FEBREROG DE 2002, :

QUE EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD HA TENIDO LAS REFORMAS Y MODIFICACIONES
SIGUIENTES!

#*ESCRITURA; 12,413, LIBRO: 265, FECHA: 20 DE DICIEMBRE DE 2002, NOTARIO QUE LA
PROTOCOLIZO: MARCO ANTONIO RUIZ AGUIRRE, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 229 DEL
PISTRITO FEDERAL, [CIUDAD DE MERICO], REFORMA: FUSION DE EMIPRESAS.

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO: 282797 294068, DE LA
CIUDAD DE; MEXICO, DE FECHA: 19 DE JUNEO DE 2003,

**ESCRITURA 18,074, LIBRO: 420 FECHA: 37 DE ABRIL DE 2004 NOTARIO QUE tA PROTOCOLIZO
MARCO ANTONIO RUIZ AGUIRRE, TITULAR OE LA NOTARIA NO. 229 DEL DISTRITO FEDERAL,
{CIUDAD DE MEXICO]. REFORMA - OTORGAMIENTO DE PODERES.

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO: 282797, DE LA CIUDAD DE:
MEXICO, DE FECHA: 02 DE AGOSTO DE 2004.

“FESCRITURA 31,560, LIBRO; 1044 FECHA: 1l DE OCTUBRE DEL 2006 NOTARIO QUE LA
PROTOCOLIZG: MARCO ANTONIO RUIZ AGUIRRE, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 229 DEL
- DISTRITO FEDERAL, [CIUDAD DE MEXICO] REFORMA- AUMENTO DEL CAPITAL SOCIAL.

INSCRIPCION EN EL REGISTRQ PUBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLO: 282797, DE LA CIUDAD DE:
MEXICO, DE FECHA: 09 DE NOVIEMBRE DE 2006,







*ApSCRITURA 44,243 LIBRO: 1630, FECHA os DE OCTUBRE DE 3009 NOTARIQ QUE LA
PROTOCOLIZO: MARCO ARNTORMIORUIZ AGUIRRE, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 229 DELDISTRITO
FEERMAL, CIUDAD DE MEXICO REFORMA RATEF!SAU@N DE MIEMBROS. INSCRIPCION EN EL
REGISTRO PUBLICO-DELA PROPIEDAD CON FOLIO: 3872797, DE LA CIUDAD [E: WERICD, DE FECHA
26 DE NOVIEMBRE DE 2009, '

repSCRITURA 50,551, LIBRO 1159, FECHA: 09 DE MARZG DE 2015 NOTARIO QUE LA
BROTOCOLIZO: MARCD ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 97 DEL
BISTRITG FEDERAL, CIUDAD DE MEXICO - MODIEICACION A DBIETO SOCIAL / REFORMA AL
ARTICULO CUARTO DE LOS ESTATUYOS CCLALES. INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DELA
oROPIEDAD CON FOLIO: 282797, DE LA CIUDAD DE: WEXICO, DE FECHA: 26 DE MARZO DE 2015.

+HESCRITURA 58,418, LIBRO: 1309 FECHA: 26 pE JUNIC DEL 2018 NOTARIO QUE LA
PROTOCOLIZG: MARCO ANTONIO £SPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 97 DEL
OISTRITO FEDERAL, CIUDAD DE MEXICD. REFORMA: DIVERSAS REFORMAS A LOS ESTATUTOS
50CIALES. ,

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PURLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO: 282767, DE LA CIUDAD OF:
MIEXICO, DE FECHA: 12 SEPTIEMBRE DE 2018,

*»ESCRITURA: 65,104, LIBRO: 1437, FECHA: 09 DE AGOSTO DE 2021 NOTARIO QUE LA
PROTOCOLIZO: MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 87 DEL
DISTRITO FEDERAL, CIUDAD DE MEXICO REFORMAL MOD!F!CACI@N A OBIETO SOCIAL /
REFORMA AL ARTICULO CUARTO DE LOS ESTATUTOS SOCIALES. INSCRIPCION EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO: 282797-1, DE LA CIUDAD DE: MEXICO, DE FECHA iz

ENERC DE 2022,

sspsCRITURA: 68,308, LIBRO: 1502 FECHA: 20 DE DICIEMBRE DE 2022, NOTARIO QUE LA
PROTOCOLIZO: MARCO ANTONIO ESPINGEZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA NO, 97 DEL
SISTRITC FEDERAL, CIUDAD DE MEXICO, REFORMA: MODIFICAR EL ARTICULO DECIMO NOVENO
al5 DE LOS ESTATUTOS SOCIALES PBECIMO NOVENO BIS.- PARA LA APROBACION DE
CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES ASUNTOS, SE REQUERIRA LA CELEBRACION DE UNA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, CONTANDO CON EL VOTO FAVORABLE DE GRUPD
VITALVIEY, 5.8, DE C.V, INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUIBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO:
282797-1, DE LA CIUDAD DE: MEXICO DE FECHA: 24 DE ABRIL DE 2023, ' '

#+ggCRITURA 69,466, LIBRO: 1521 EECHA: 30 DE JUNIO DE 2023 NOTARIO QUE LA PROTOCOLIZO:
MARCO ANTONIO ESPINGZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 97 DEL DISTRITO
FEDERAL, CIUDAD DE MEXICO, REFORMA: REVOCACION, NOMBRAMIENTO, Y RATIFICACION DE
MIEMBROS DE CONSEIOS DE ADN‘HNiSTRACIéN.iNSCRIPC%ON EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD CON FOLIO: 282797, DE LA CIUDAD DE: MEXICO, DE FECHA: 25 DE OCTUBRE DE 2023.

QUE LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS 50N:







Se reahza vers;on puth ica-con: fundamento en Ios artlculos 108y 118 de la Ie i i i
yfe eral de transparenma acceéo ala mformamon o
publica de ta’cual se testa RFC Y NOMBRE DE SOCIOS por considerarse informacién la cual Y

puede dafiar eI. patrimonio de la persona esto de conformidad con el articulo 115 de la LGTAIP parrafos primero y cuarto.
& (06359
i odia

"'i&séjsinaaemﬁmgmmﬁc&ﬁﬁ! APELLIDO | APELLIDG | REGISTRO FEDERAL DE
MATERNG | PATERNG | CONTRIBUYENTES |

13

1.2.- QUF CUENTA CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES VING11206P15

LA QUE SU OBIETO SOCIAL ES LA IMPLEME NTACION, PARTICIPACION ¥ OPERACION DE
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES MERICAS PARA ELSECTOR b
SALUD, A FAVOR 3E ENTIDADES PRIVADAS O PURLICAS.

LOS SERVICIOS INTEGRALES DE S5ALUD, DE FORM!\ ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, CONSISTEN

EM i:

) PROVEEDURIA DE INSUMOS, INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS,

) PROVEEDURIA DE EQUIPAMIENTO MEDICO

1) SOPORTE TECNICO - PARA LA OPERACION DF LOS EQUIPOS Y DISFOSITIVOS |
MENCIONADOS, ;

v) SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO Y REABASTECIMIENTO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS
MEDICOS,

V) ADAPTACION Y/0 REMODELACION DE ESPACIOS FISICOS EN LOS QUE SE PRESTEN LOS
SERVICIOS INTEGRALES RELACIONADOS CON LA SALUD,

Vi) . CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL DE LA SALUD PARA EL MANEIC Y

' FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOS, Y

Vil TECNOLOGIA DIGITAL NECESARIA PARA LA PRESTAC%ON DE LOS SERVICIOS
INTEGRALES.

Ld.- SU DOMICILIO FISCAL ES: AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO, NUMERO 3, COLONIA
SAN PEDRO BARRIENTOS, MUNICIPIO TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE
MEXICO Y ELCUAL SERALA PARA EFECTOS DE OR Y RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON
EL PRESENTE INSTRUMENTO. -

15 SU REPRESENTANTE LEGAL FELIPE -RODRIGUEZ SANCHEZ CON EL CARACTER YA
MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, EN LOS TERMINOS DEL PODER NOTARIAL NUMERO 43,148 DE FECHA 23 DE
SEPTIEMBRE DE 2011, PROTOCOLIZADO ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO LIC, MARCO
ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NO. 97 DE LA CIUDAD DE
MEXICO,

ASIMISMO, MANIFIESTA “BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS © MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE
SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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IBICADO AVENIDA INDUSTRIA FLECTRICA

1.6~ EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ESTAL
TOS5, MUNICIPIO TLALMEPANTLA DE BAZ,

DE MEXICO, NUSERD 3, COLONIA SAN PEDRC BARRIEN
CODIGE POSTAL 54010, ESTADD D MEXICO.

M., EN L0 SUCESIVO “EL PARTICIPANTE B, QUE:

i - DECLARS MK HUMANA, 5.4 nec

1o E5 UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, BE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN L TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA MUMERD 24506, DE
cECHA 12 DE MAYO DE 2005, OTORGADA ANTE LA FE DELLIC MARCO ARNTONIO RUIZ AGUIRRE,
MOTARIO PUBLICO NUMERO 229, DEL DISTRITO FEDERAL, E INSCRITAEN EL REGISTRO PUBLICO
OF LA PROPIEDAD ¥ DEL COMERCIO £N EL DISTRITO FEDERAL, BAJO EL FOLIO MERCANTIL 334626

DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2005,

QUE A LA FECHA LOS ESTATUTOS DE Ml REPRESENTADA HA TENIDO LAS REFORMAS Y

MODIFICACIONES SIGUIENTES.

sx+ESCRITURA; 58,423 FECHA: 26 DE JUNIO DE 2018 INSCRITA CON EL FOLIO MERCANTIL:
NUMERO 334,626 FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2018.
REFORMA DE LOS ARTICULOS TERCERO, CUARTO, SEXTO, SEPTIMO, CCTAVO. NOVENO Y DECIMO
TERCERC, ADICION DEL ARTICULO NOVENOD BIS Y AUMENTO DE CAPITAL SOCTIAL

#xxESCRITURA: 65,103 FECHA: 09 DE AGOSTO DE 2021 INSCRITA CON EL FOLIO MERCANTIL FOLIO

WIERCANTIL: NUMERO 334,626-1 FECHA 19 DE ENERO DE 2022
MODIFICACION AL OBJETO SOCIALY ARTICULO SEGUNDO DE LOS ESTATUTOS SOCIALES

=##ESCRITURA: 68,304 FECHA; 20 DE DICIEMBRE DE 2022 INSCRITA CON EL FOLIO MERCANTIL
NUMERD 334,626-1 FECHA 2 DE MIAYG DE 2043
MODIEICACION AL ARTICULO NOVENO BIS DE LOS ESTATUTOS SOCIALES.

*¥<EGCRITURA: 69,465 FECHA: 30 DE JUNIO BE 2023 SNSCRITA CON EL FOLIO MERCANTIL

NUMERO 334,626 FECHA 25 DE OCTUBRE DE 2021
REVOCACION, NOMBRAMIENTO Y RATIFICACION D
ADMINISTRACION.

£ MIEMBROS DEL CONSEIC DE

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRCO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE SENALAN A

CONTINUACION:

sTlipo | APELLIDG | REGISTRO FEDERALDE |
v NTRIBUYENTES
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7. “EL PARTICIPANTE B TIENE REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERD
MHUDS0512PCE.

13- CON GBIETO SOCIAL LA IMPLEMENTACION, PARTICIPACION ¥ OPERACION DE SERVICIOS
lN FEGRALES DF SALUD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES MEDICAS PARA EL SECTOR SALUD A
FAVOR DE ENTIDADES PRIVADAS O PURLICAS, LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE FORMA
ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA CONSISTENTES €M 1) PROVEEDURIA DE INSUMOS
INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS, 1) PROVEEDURIA DE EQUIPAMIENTO MEDICO, 1)
SOBPORTE TECNICO PARA LA OPERACION DE LS EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MENCIONADOS. (V)
SERVICIOS DE ABASTECIVIENTO ¥ REABASTECIMIENTO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS MEDICOS,
V) ADAPTACION Y/O REMODELACION DE ESPACIOS FISICOS EN LOS QUE SE PRESTER LOS
SERVICHDS INTEGRALFS RELACIONADGS CON LA SALUD, Vi) CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DE
PERSONAL DE LA SALUD PARA £L MANEIO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, DISPOSITIVOS £
INSUMOS MEDICOS Y Vi) TECNOLOGIA DIGITAL NECESARIA PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS INTEGRALES.

1.4, QUE SU DOMICILIO FISCAL SE ENCUENTRA UBICADC AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE
MEXICO, NUMERO 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, MUNICIPIO TLALNEPANTLA DE BAZ,
CODIGO POSTAL 54010, ESTADG DE-MEXICO Y EL CUAL SERALA PARA EFECTOS DE OfR Y RECIBIR
NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON EL PRESENTE INSTRUMENTO.

4.5.- U REPRESENTANTE LEGAL EL C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ CON EL CARACTER YA
MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENLO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERG 72140, DE FECHA TREINTA DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO, OTORGADA
ANTE LA EE DEL LIC. MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARTA PUBLICA
NO. 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO.

ASIMISMO, MANIFIESTA “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE
SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

11.6.- EL DOMICILIO DEL REPRESCNTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADD EN AVENIDA INDUSTRIA
FLECTRICA DE MEXICO, NUMERO 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, MUNICIPIO
TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE MEXICO.

i "LAS PARTES” DECLARAN QUE:

Mi1.- CONOCEN LOS REQUISITOS, TERMINOS Y CONDICIONES ESTIPULADOS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR002-T-4-2026, PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGURO SOCIAL PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERC AL 30 DE ABRIL DEL
2026,







2.~ MANIFIESTAN 5U CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON
FURNDAMENTO EN EL ARTICLLG 4% CUARTO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR plUBLICO ¥ 44 DE SU REGLAMENTO,
COMPROMETIENDOSE ¥ OBUGANDOSE A PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EM EL PROCEDIMIFNTO

LICITATORIO DE REFERENCIA, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, BN LOS
TERMINOS CE LA LEGISLACION APLICABLE.

3. QUE SERALAN COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO, WNOMERO 8,
COLONIA SAN PEDRD BARRIENTOS, MLNICIEIO TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010,
ESTADIO DE MEXICO,

LAS EMIPRESAS GUE INTEGRAN LA PARTICIPACION CONSUNTA SON LAS SIGUIENTES:
PARTICIPANTE “A” VITALMEX INTERRACIONAL, S.4. DE OV Y EL PARTICIPANTE “8” MK
HUMANA, 5.4 DECV Y SE COMPROMETEN AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBIETO DE LA PARTICIPACION CONJUNTA.- “LAS PARTES” CONVIENEN, EN
CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y
FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA'Y ECONOMICA EN LA LICITACION pUBLICA
(NTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
NUMERD LA-50-GYR-050GYR002-T-4-2028, BARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 pDEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2026 Y EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADOS DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A REALIZAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON
LA PARTICIPACION SIGUIENTE: .

EL PARTICIPANTE "A" PROVEERA DE EQUIPO {QUE INCLUYE EL MANTENIMIENTO Y LA
TRANSEERENCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE LOS EQUIPOS), BIENES DE CONSUMO DE
VANGUARDIA Y PERSONAL TECNICO, NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE
INTERVENCIONISMO MINIMAMENTE INVASIVOS POR SER DE ACCESO ENDOVASCULAR PARA
SATOLOGIA NEUROLOGICA, VASCULAR PERIFERICA, CORONARIOPATIAS Y ELECTROFISIOLOGIA
CARDIACA, CONSIDERADOS POR ENDE SOPORTE DE VIDA CONTRIBUYE DE FORMA FUNDAMENTAL
AL PROGRAMA DE CODIGO INFARTO PARA SALVAGUARDAR LA VIDADEL P ACIENTE QUE PRESENTA
UN INFARTO AGUDO AL MIQCARDIO.

£1 EQUIPO MEDICO EN LAS UNIDADES MEDICAS, DEBERA SER ENTREGADO, INSTALADO ¥ PUESTO
EN OPERACION PARA ASEGURAR LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA,
CUMPLIENDO CON LAS ESPECIFICACIONES (JUE SE ESTABLECEN EN ELANEXO T2, EQUIPO MEDICO
DE SVt PARA HE, OFERTADO CONFORME AL EORMATO T21 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION
TECNICO/DOCUMENTAL”. EN EL CASO DE PRESENTAR EQUIPOS NUEVOS, £STOS DEBERAN ESTAR
CON EL EMBALAJE DE ORIGEN Y LOS SELLOS O ETIQUETAS CORRESPONDIENTES EN CADA UNA DE
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& CAJAS AL MOMENTO DE PRESENTARLOS EN LA UNIDAD MEDICA, LAS CUALES DEBERAN
DESCF{!%IR FL COMTENIDO EXISTENTE EN CADA UNA DE LAS CAJAS, AS[ COMO LA
BOCUMENTACION CORRESPOMDIENTE QUE CERTIFIOLIE O VALIDEN CUE SON EQUIPOS NUEVOS,

EN EL CASO DE DOTAR EQUIPOS USADGS QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO NC
DEBERAN SOBREPASAR SU VIDA UTIL CON NO MAS DE 5 AROS DE FABRICACION; ES DECIR, LA
FABRICACION DEL FQUIPO DEBERA ESTAR COMPRENDIDA, A PARTIR DEL ANG 2021,
COMBRENDIENDO LA VIGENCIA DEL CONTRATO, CONFORME A LO OFERTADO EN LA PROPUESTA
TECNICA, A TRAVES DEL FORMATO T30, "CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO OUE AVALE
LOS 5 AROS DE FABRICACION (A PARTIR 2021)". EN EL CASO DE CONSIDERAR EN LA PROPUESTA
TECNICA EQUIPOS USADOS, DEBERA CUMPLIR CON EL HECHO DE ASEGURAR QUE ESTOS5 50N
FUNCIONALES ¥ SE ENCUENTRAN EN PERFECTAS CONDICIONES DE OPERACION, SIN NINGUN THPO
DE AVERIA TECNICA, NI DAROS EN SU ESTRUCTURA FISICA TANTO EXTERNA COMO INTERNA, QUE
PUEDA REPERCUTIR EN EL FUNCIONAMIENTO INADECUADD DEL EQUIPO Y, POR TANTO, EN LA
DEMORA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. POR 1O CUAL, DEBERA INTEGRAR EN SU
PROPUESTA, UN “DICTAMEN TECNICO” Y/O UNA ORDEN DE SERVICHD, QUE DICTAMINE O
GARANTICE £L BUEN FUNCIONAMIENTO DE CADA EQUIPO MEDICO, SU FECHA DE ELABORACION
DEBERA ESTAR COMPRENDIDA A PARTIR DEL ANO 2021 YV DEBERA ESTAR ELABORADA POR EL
EABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE LA MARCA DEL EQUIPD, CONFORME A LA
RELACIGN DE EQUIPOS MEDICOS QUE ESTAN CONTENIDOS EN £L ANEXO T2 “EQUIPC MEDICO DE
Sl PARA HE.

EN EL ENTENDIDO QUE LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPO
MEDICO, AS COMO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL, PARA LA REALIZACION DE 10S
PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS, DEBE REALIZARSE
DENTRO DE LOS 10 {(DIEZ) DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION ¥ NOTIFICACION
DEL FALLO, EN LAS OOAD, CONFORME A LA DISTRIBUCION ESTABLECIDA EN EL ANEXO T11.
“DISTRIBUCIGN DE EQUIPO Y PERSDNAL DEL SMI PARA HE”,

SE OBLIGA A ENTREGAR AL SEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA,
LA DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS MEDICOS GUE UTILIZARAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
AS[ COMO EL MANUAL DEL FABRICANTE EN IDIOMA ESPANOL, AL DIA 10 (DIEZ) CONTADQOS AL DlA
NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO Y ANTES DE LA TRANSFERENCIA
DE CONOCIMIENTOS Al PERSONAL QUE TENDRAN (QUF SER LOS MISMOS EVALUADQOS Y
ACEPTADOS DE SU PROPUESTA TECNICA,

EL SUPERVISOR DE QPERACION PROPUESTO POR EL PROVEEDOR ESTA A CARGO DE QUE LAS
ACCIONES RELACIONADAS CON LA (NSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPQS
SOLICITADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTA LICITACION, SE LLEVEN A CABO
PARA EFECTO DE DAR INICIO AL SERVICIO EN OPTIMAS CONDICIONES Y EL ADMINISTRADOR DEL
"CONTRATO O SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO{ JEFE DE CONSERVAGION O BIOMEDICO} POR
PARTE DEL IMSS, LOS EQUIPOS DEBERAN SER COMPLETAMENTE COMPATIBLES ENTRE LOS
EGUIPOS, ACCESORIOS, Y BIENES DE CONSUMO, OFERTADQS Y LOS FQUIPOS PROPIEDAD DEL
INSTITUTO CONTENIDOS ANEXO T20” EQUIPOS EN PROPIEDAD DEL IMSS PARA HE 2026"
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PARA LO CUAL, SE DEBERA FIRMAR LO CONTENIDO EN £1 FORMATO 76 AN TREGA/RECEPCION
pE EQUIPOS” CON ESTO SE REALIZARA 1A ENTREGA RECEPCION DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE
MANERA DFICIAL, YA QUE EN CASO DE QUE EXISTA ALGUNA (NCONSISTENCIA EN EL EQUIPG Y NG
se ENCUENTRE BN SU PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO, S LEVANTARA “ACTA
INFORMATIVA" PARA DAR CONSTANCIA DE LOS MOTIVOS Y RAZONES DE “NO ACEPTACION” EN
LA ENTREGA-RECEPCION, CONSIDERANDOSE NOTIFICADO EL PROVEEDOR A PARTIR DE ESE
MOMENTO, PARA LO CUAL OEBERA SUBSANAR LAS DEFICIENCIAS O MOTIVOS SENALADQS DEL
RECHAZO DEL RQUIPO MEDICO EN UN TERMING MAXIMIO DE 48 HORAS, COR LA EINALIDAD O
ASEGURAR LA PUESTA A PUNTOD BENTRO DE LOS 10 (DIEZ) pias HABILES ¥ EL INICIO DEL
SERVICIC A MAS TARDAR AL Dif 11 (ONCE) HABILES, FONTARGS A PARTIR DEL BiA SIGUIENTE
DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLOL :

£, SUPERVISOR DE LA OPERACION SERA EL RESPONSABLE POR PARTE DEL PROVEEDOR DE
CONCLUIR LA CORRECTA INSTALACION DE LOS EQUIPOS EN EL ENTENDIDO QUE DEBEN ESTAR EN
APTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO; AST COMO, DE (YUE SE ENCUENTRE VIGENTE EN
EL PORTAFOLIO/CATALOGO DE PRODUCTOS DEL FABRICANTE ¥/O NO ESTAR DESCONTINUADO
POR EL MISMO FABRICANTE ¥ CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN EL
ANEXG T2 “EQUIPO MEDICO DEL SM! PARA HE 2026”, CUIDANDO QUE SEAN COMPATIBLES CON
L EQUIPO MEDICO PROPIEDAD IMSS5 CONTENIDO EN EL ANEXO T20 “EQUIPCS EN PROPIEDAD
DEL (MISS PARA HE 2026”, PARA TALEFECTO £L PROVEEDOR DEBERA INFORMAR POR ESCRITO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA DESIGNACION DEL SUPERVISOR A LOS CORREOS
‘55.\;&1)!_%%\,\!&1&1&@@@&{@!MSS&QM{E% ¥ EQQHLGQ;&LA{&RE&@WMQ&W , A TRAVES DEL

-

FORMATO T17 _DES!GNAC?@N DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO EN
CONGRUENCIA A LO MANIFESTADO DURANTE LA EVALUACION, (FORMATO 727 RELACION DE
BOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE). :

LA PRESENTACION DEL CURRICULO ¥ ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL LICITANTE, QUE SERA
AL MENOS UN SUPERVISOR POR LA PARTIDA, QUE DEBERA COORDINAR LA FUNCIONALIDAD E
INSTALACION DE £QUIPOS EN LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA, PARA QUE EL SERVICIO SE PRESTE
A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO. EL LICITANTE ADJUDICADO ASIGNARA UN “SUPERVISOR
OF OPERACION” QUE SERA EL RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES SOLICITADAS
N EL PLAN DE TRABAJO FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAIC, DE ACUERDO COW Lo
CONTENIDO EN EL FORMATO Ti18 DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO ¥ SUPERVISOR DE
OPERACIGN ADMINISTRATIVA”, CON LA FINALIDAD QUE SE DE CUMPLIMIENTO EN TIEMPC Y
CORMA A LOS PUNTOS ESTABLECIDOS EN DICHO PROGRAMA DE TRABAJO, COMO £S AFINAR
. DETALLES DE LA INTEGRACION TECNICA DEL PLAN DE TRABAIO CON LA UNIDAD MEDICA,
COORDINAR 1AS ACCIONES PERTINENTES EN LO REFERENTE A LA ENTREGA, INSTALACION Y
SUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO, ¥ DE LOS BIENES DE CONSUMO  BASICOS VY
COMPLEMENTARIOS PARA EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. EL SUPERVISOR DE
OPERACYON PROPUESTO NO SERA SUJETO DE EVALUACION, S5IN EMBARGO, DEBERA CUMPLIR EN
TODO MOMENTO CON LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA,

DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HARILES POSTERIORES, CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO, LA UNIDAD MIEDICA FACILITARA AL PROVEEDOR UN ESPACIO FISICO UN
ESPACIO FISICO EN EL AREA DE HEMODINAMICA DE LA UNIDAD MEDICA PREFERENTEMENTE
ACCESIBLE AL AREA DE QUIROFANGS, A TITULO GRATUITO Y CON ELECTRICIDAD, QUE PODRA
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ADECUAR Y ADMINISTRAR DE TAL FORMA QUE PUEDA USARSE COMO ALMACEN Y RESGUARDO
DEL EQUIPO E INSUMOS, BIENES DE CONSUMO PROPIEDAD DEL PROVEEDOR, CON EL QUE
PROPORCIONARA EL SMI PARA HE, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

CONCLUIDGS LOS TRABAJOS DE LA INSTALACION ¥ PUESTA EN LSO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, FL
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA FORMALIZARA LA ENTREGA RECERPCION DE LOS EQUIPOS
CONFORME AL FORMATO T6 “ENTREGA/RECEPTION DE EQUIPOS”, DEBIENDO ESTAR VALIDADOS
POR AMBAS PARTES, CON LO QUE SE OFICIALIZA LA ENTREGA RECEPCION.

LAS ACCIONES CORRESPONDHENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS IDENTIFICADGS EN LA
PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO, NO IMPUTABLES Al LICITANTE ADIUDICADD, DEBERA
REPORTARLO POR ESCRITO A MAS TARDAR AL TERCER DA NATURAL DE TENER CONQUIMIENTO
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, ADJUNTANDG 5U ACREDITACION, PARA LO CUAL EL AREA
REQUIRENTE EVALUARA SU PROCEDENCIA CON LA FINALIDAD DE DAR ESTAR EN CONDICIONES DE
PRONUNCIARSE SEGUN CORRESPONDA, Y RECIBIR EL £EQUIPO MEDICO CUANDO L.AS CAUSAS QUE

GENFRARON EL RETRASD £M LA RECEPCIGN QUEDEN RESUELTAS,

EN CASO DE QUE, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EXISTAN MEIORAS TECNOLOGICAS
ACORDE CON LOS SERVICIOS CONTRATADQS, SIN QUE SE INCREMENTE EL PRECIO UNITARIO, EL
PROVEEDOR PODRA PROPONER AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DONDE SE PRESTAN LOS
SERVICIOS, £L CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS Y/O LOS BIENES DE CONSUMO
SENALADOS; AS| COMO DEL SOFTWARE DE LOS EQUIPDS, ACOMPARANDO A LA SOLICITUD, LOS
REGISTROS SANITARIOS, FDA O {50 O CCEE O CERTIFICADO DE CALIDAD DE BUENAS PRACTICAS,
CATALOGOS, MANUALES, ETC., DE LOS EQUIPOS E INSUMOS QUE LO REQUIERAN PARA suU
EVALUACION, VALIDACION Y AUTORIZACION POR PARTE DELJEFE DE SERVICIO DE HEMODINAMIA
v RADIODIAGNGSTICO DE LA UNIDAD MEDICA; DE CONSIDERAR VIABLE LA PROPUESTA POR PARTE
DEL PROVEEDOR, SE PROCEDER{A 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 INNOVACION AL PERSONAL DEL
INSTITUTO QUE LO REQUIERA $IN COSTO ADICIONAL, RETIRANDD EL O LOS EQUIPOS QUE FUERON
SUSTITUIDOS UNA VEZ QUE SE TENGAN EN LA UNIDAD LOS NUEVOS (DE INNOVACION) CON
ACTUALIZACION DEL FORMATO T6 “ENTREGA/ RECEPCION DE EQUIPOS™ Y SIN AFECTAR LA
CONTINUIDAD DE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO.

A) PARA EL FUNCIONAMIENTO OPTIMO DEL EQUIPO, 5E DEBERAN CONSIDERAR LAS
ADECUACIONES QUE SE REQUIERAN, SIN QUE AFECTEN LA ESTRUCTURA DEL LUGAR, SIN COSTO
PARA FL INSTITUTO MEDIANTE EL FORMATO T31 EORMATC DE CARTA RELATIVO A LA
OBLIGACION DEL LICITANTE PARTICIPANTE, DE REALIZAR LOS TRABAJUS NECESARIOS DE
ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA”,
CONTENIDO EN “FORMATOS” DEL SMI PARA HE 2026, EN CORRESPONDENCIA AL NUMERAL 4.2.11

“ISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES” DESCRITO EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES

DEL SMI PARA HE 2026,

B) LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS SOLICITADOS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICID OBIETO DEL SERVICIO, SERA ESTRICTA RESPONSABILIDAD DEL UICITANTE
ADJUDICADO, CUYA SUPERVISION ESTARA A CARGO DEL SUPERVISOR POR PARTE DEL
PROVEEDOR, Y DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, ¥ CUYA VERIFICACION DE CONDICIONES
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GPTIMAS DE GPERACION DEL EQUIPO, QUL 5E REALIZARA EN PARALELO, ESTARA A CARGO DEL
JEFE DE HEMODINAMICA, PARALO CUAL COMO EVIDENCIA FIRMARA POR AMBOS EL FORMATO
T6 "RECEPCION DE FOUIRGSY, CONTENIDOD £ROUFORMATOS” DEL SMI PARA HE, COM 1O QUE 5B
OFICIALIZA LA ENTREGA-RECEPCION. .

) ey CASO DE QUE EL EQUIPO NO SF ENCUENTRE EN  PLENA CAPACIDAD DE
FUNCIONAMIENTO SE LEVANTARA EL ACTA INFORMATIVA PARA HACER CONSTANCIA DE LOS
MOTIVOS Y RAZONES DE LA O ACEPTACION Y RECEPCION DELEOUIRO, CONSIDERANDOSE CORMO
NOTIFICADIO FL PROVEEDOR A PARTIR DE £55 MOMENTO, EL CUAL DEBERA  SUBSANAR LAS
OEEICIENCIAS MOTIVOS DEL RECHAZO DEL EQUIPD DURANTE LAS SIGUIENTES 48 HORAS, CON LA
FINALIDAD DE OUE SE DE INICIO CABAL A LA PRESTACION DEL SERVICIO A WAS TARDAR AL DIA 11
[ONCE) HABIL, CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO. _
DOTAR DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS, QUE SON AQUELLOS QUE 58 UTILIZAN AL CIEN POR
CIENTO EN LOS PROCEDIMIENTOS DEL SMI O HE Y SE DESCRIBEN EM EL ANEXD T4 ABIENES DE
CONSUMO DEL SVl PARA HE 2026, PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS INDICADOS EN £ ANEXO T1 REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA DOAD JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
(1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2026

DEBERA CONSIDERAR LA DOTACION PARA PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA, ASI COMO AQUELLOS
QUE POR $U CARACTERISTICA MEDICA NO PUEDAN SER PROGRAMADOS, MISMOS QUE SERAN
PREVISTOS DE MUTUO ACUERDO CON LOS JEFES DF SERVICIO PARA SU ABASTO PERMANENTE.
TENER A DISPOSICION LA PRIMERA ENTREGA OE BIENES DE CONSUMO BASICOS, ESTOS DEBERAN
" ENTREGARSE A MAS TARDAR EL DA 10 (DIEZ) HABIL POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION
DEL FALLO, EN LA UNIDAD MEDICA, SEGUN ANEXO T 1 “REQUERIMIENTOS DE M PARA HE
2026”, Y SE HARA CONSTAR EN EL FORMATO T10 "CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES
DE CONSUMO BASICO”, PARA CONTROL INTERNO DF LA UNIDAD MEDICA. EN EL ENTENDIDO QUE
CSTE CONTROL NQO REPRESENTA NINGUNA RESPONSABILIDAD DE RESGUARDO DE INSUMOS O
CONSIDERARSE PARA FINES DE EACTURACION Y PAGO PARA ELINSTITUTO.

PRESENTAR TODAS LAS MARCAS Y MODELOS DE 10S BIENES DE CONSUMO QUE UTILIZAN AL
IMICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIC, AS[ COMO 1LAS ESPECIFICACIONES DEL CONTACTO DEL
FABRICANTE O DISTRIBUIDOR DE LOS MISMOS FORMATO T16. RELACION DE MARCAS, MODELG
¥ MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICDY BIENES DE CONSUMO", EL CUAL ENTREGARA
A MAS TARDAR 10 (DIEZ) DIAS NATURALES ANTES A LA PUESTA A PUNTO, AL JEFE DEL SERVICIO
QUE SEA DESIGNADO POR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA, CON FIRMA DE RECEPCION DEL
SERVIDOR PUBLICO DANDQ TOTAL CERTEZA Dt CONOCIMIENTO DE LOS BIENES QUE PUEDEN
SOLICITAR,

LAS DOTACIONES SUBSECUENTES DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS SE EFECTUARA POR LO
MENOS 7 DIAS NATURALES ANTES DE LA FECHA DE PROGRAMACION DE LOS PROCEDIMIENTOS,
LA CUAL CORRESPONDERA AL CONSUMO ESTIMADO PE ESTOS DIAS CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL FORMATO T10 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
‘BASICO”, SE DEBERA GARANTIZAR LA OISPONIBILIDAD DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS ¥
COMPLEMENTARIOS EN CONDICIONES OPTIMAS DE ENVASE, EMBALAJE A PRUEBA DE HUMEDAD
v DE POLVO, CON EL FIN DE PRESERVAR LA ESTERILIDAD, CALIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
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DURANTE EL TRANSPORTE Y EL ALMACENAIE Y DEBERAN CONTENER EN IDIOMA ESPANOL LA
SIGUIENTE INFORMACION:

" BESCRIPCION COMPLETA DEL BIEN DE CONSUMO {(MARCA Y LOTE}
3 CANTIDAD

P FECHA DE FABRICACION ¥ CADUCIDAD

. PALS BE ORIGEN DEL BIEN DE CONSUMO

2 COMDICIONES DE ALMACENAMIENTO,

LOY ANTERIOR CON LA FINALIDAD DE QUE LOS BIENES OE CONSUMO SE ENTREGUEN AL MOMENTO
DEL PROCEIMIENTO DE HEMODINAMIA, DEBERAN SER NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES
PARA SU USO, DE ACUERDO CON EL TIPO DE PROCEDIMIENTO PROGRAMADO EN CADA QOAD
LOS BIENES DE CONSUMO DERERAN SER ESTRICTAMENTE COMPATIBLES CON EL EQUIPO MEDICO
RELACIONADO Y ENTRE S{Y EL EQUIPO EN PROPIEDAD DELINSTITUTO REFERIDO EN EL ANEXO T20
“EQUIPOS EN PROPIEDAD DEL IMSS pARA HE 2026” Y EL OFERTADO, PARA EL DESARROLLO Y
CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO DE HEMODINAMIA, ESTOS DERBERAN CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CONTROL DE CALIDAD REQUERIDAS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO A FIN DE OBTENER RESULTADOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD PARA EL PACIENTE. E5TOS
DEBERAN SER ENTREGADOS EN LAS UNIDADES MEDICAS DE ACUERDO CON EL ANEXG T 12
“CATALOGD DE UNIBADES WMEDICAS DE $MI PARA HE 20267,

£1 JEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, DEL AREA
DE HEMODINAMIA VERIFICARA LA: CANTIDAD, FECHA DE FABRICACION Y CADUCIDAD, PAIS DE
ORIGEN DEL BIEN DE CONSUMO Y CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO, AS{ 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 REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
PROGRAMADOS EN ESE MISMO LAPSO. ESTA VERIFICACION DE INVENTARIO NO DEBERA SER -
CONSIDERADA PARA EFECTOS DE FACTURACION Y PAGO DEL LICITANTE ADJUDICADO; AS{ MISMO,
SE DEBERA ASEGURAR UN STOCK DE INSUMOS CON EL QUE DEBAN CONTAR LAS UNIDADES ANTE
UNA EVENTUALIDAD DE ALGUN PROCEDIMIENTO. '

EN £L CASC DE PACIENTES FUERA DE PROGRAMACION, ESTOS DEBERAN SER CONSIDERADOS EN
EL STOCK, EL CUAL DEBERA SER CALCULADO EN COORDINACION ¥ DE MUTUO ACUERDO CON EL
JEFE DE SERVICID O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, DE
HEMODINAMIA Y RADIODIAGNOSTICO EL LICITANTE ADJUDICADO, TOMANDO EN CUENTA LA
SRODUCTIVIDAD, TENDENCIA E HISTORICO DE SERVICIOS INTEGRALES EN ANOS PREVIOS.
ENTREGAR 30 (TREINTA) MINUTOS ANTES DE CADA PROCEDIMIENTO, A TRAVES DE SU TECNICO,
LOS BIENES DE CONSUMO DEL INVENTARIO EXISTENTE EN LA UNIDAD MEDICA DE QUE SE TRATE,
ESTERILES, COMPLETOS Y REQUERIDOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CONTRATADOS, CONFORME
AL ANEXO T4 “BIENES DE CONSLMO DE SMif PARA HE 20267, LO ANTERIOR EN EL ENTENDIDO DE
QUE CADA UNIDAD CONTARA COM UN STOCK SUFICIENTE SEGUN LO SOLICITADC EN LOS
PARRAFOS PREVIOS.

51 POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR SE DIERA LA CANCELACION DE ALGUN

PROCEDIMIENTO PROGRAMADO, POR FALTA DE BIENES DE CONSUMO BASICOS O
COMPLEMENTARIOS SE REPROGRAMARA Y SE REALIZARA SIN COSTQ PARA EL INSTITUTO. DICHA
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INCIDENCHA SE HARA CONSTAR EN LA BITACORA DE VISITAS {7EL SUPERVISOR Y EN EL FORMATO
15 REPORTE MENSUALDE PROCEDIMEENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTHIZADOS.

gf ALGUNO UE LOS BIENES DE CONSUMO BASICO O COMPLEMENTARIO PRESENTARA ALGUNA
FALLA O DEFECTO, EX PROVEEDOR DERERA SUSTITUIRLO ©F INMEDIATO POR OTRO DE IGUALES
CARACTERISTICAS Y CALIDALD A LAS REQUERIDAS, SN REPERCUTIR EN EL €0STO DEL

PROCEDIVHENTO.

PROPORCIONAR LO5 HIENES DE CONSUMD COMPLEMENTARIDS, AMEXO T4 “BIENES DE
CONSUMO DEL Sl PARA HE 2026”7 RELACONADOS CON LA CARTERA DE SERVICIOS DE CADA
UNIDAD MEGICA, ANEXG 11 "REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HERODINAMIA PARA
£1, HGR 46 DE ESTA GOAD JALISCO, PARA EL RESTO DEL EIERCICIO FISCAL 2026”7, Y SERAN
EOLIADOS ¥ FACTURADOS POR SEFARADOD,

DOTARDF LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS, SIENDO INSUMOS DE Us0 OCASIONAL

O POCO FRECUENTE, DERERA AJUSTARSE A LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CADA

UNIDAD MEDICA CON BASE Al AMEXO Ti “REGUERIMIENTOS SERVICIC INTEGRAL DE
HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTAQOAD JALISCD, PARAEL PERIODO COMPRENDIDO DEL
g1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 3026”7 DEBIENDOSE ENTREGAR A SOLICITUD DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATOY 5E HARA CONSTAR EN EL FORMATO T9 “CONTROL SEMANAL
DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS".

LO ANTERIOR PARA QUE LOS BIENES DE CONSUMO SE ENTREGUEN AL MOMENTO DEL
PROCEDIMIENTO, NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES PARA SU USO, DE ACUERDO CON EL TIPO
DE PROCEDIMIENTO PROGRAMADO EN CADA UNIDAD MEDICA.

TENER DISPONIBLE ¥ PROPORCIONAR LOS DIFERENTES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENT!‘\RIOS
NECESARIOS EN EL MOMENTO EN EL QUE SE LLEVA A CABO EL PROCEDIMIENTO, SUMANDOSE £L
PRECIO DE £STE INSUMO AL PRECIO UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO PROGRAMADQ, ANEXC T1
MREQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEMIODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA QOAD
JALISCO, PARAEL PERIODE COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2026”7 Y ANEXC
T4 “BIENES DE CONSUMO DEL SMI PARA HE 2026”. '

PROPORCIONAR LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARICS, ANEXC T4 “BIENES DE
CONSUMO DEL Sl PARA HE 3026” RELACIONADOS CON LA CARTERA DE SERVICIOS DE CADA
UNIDAD MEDICA, ANEXG T1 *REGUERINHENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAIMIA PARA
EL MGR 46 DE ESTA OOAD JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 30
DE ABRIL DEL 2026.

PRESENTAR TODAS LAS MARCAS ¥ MODELOS DE LOS BIENES DE CONSUMO QUE UTILIZAN AL
INICIO DE 1A PRESTACION DEL SERVICIO, AST COMG LAS ESPECIFICACIONES DEL CONTACTO DEL
£ ABRICANTE O DISTRIBUIDOR DE LOS MISMOS FORMATO T16. RELACION DE MARCAS, MODELD
Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO. ESTE DEBERA SER
ENTREGADO A MAS TARDAR 10 (DIEZ) DIAS NATURALES ANTESA LA PUESTA A PUNTO, ALJEFE DEL
SERVICIO QUE SEA DESIGNADO POR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA, CON FIRMA DE RECERCION
BEL SERVIDOR PUBLICO DANDO TOTAL CERTEZA DE CONOCIMIENTO DE LOS BIENES QUE PUEDEN

SOLICITAR,
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1AS DOTACIONES SUBSECUENTES DE LOS BIENES DE CONSUMO  COMPLEMENTARIC SE
EEECTUARAN POR LO MENOS 7 DIAS NATURALES ANTES DE LA FECHA DE PROGRAMACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS, LA CUAL CORRESPONDERA AL CONSUMO ESTIMADO DE ESTOS DIAS
CONEORME A LO ESTABLECIDO EN FL FORMATS 79 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES
BE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, SE SEBERA GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE LOS BIENES
OF CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS EN CONDICIONES OPTIMVIAS DE ENVASE, FMBALASE
A PRUERA DE HUMEDAD Y DE POLVO, CON EL FIN DE PRESERVAR LA FSTERILIDAD, CALIDAD Y
CONDICIONES ADECUADAS DURANTE EL TRANSPORTE Y EL ALMACENAJE Y DEBERAN CONTEMER
EN IDIOMA ESPANOL £A SIGLIENTE INFORMACION:

" DESCRIPCION COMPLETA DEL BIEN DE CONSUMO [MARCA ¥ LOTE)
® CANTIDAD

“ FECHA DE FABRICACION ¥ CADUCIDAD

® PAIS DE ORIGEN DEL BIEN DE CONSUMUO

w CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

MANTENER LOS EQUIPOS MEDICOS EN OPTIMAS CONDICIONES, ASECOMO LA TRANSFERENCIA DE
CONOTIMIENTOS EN EL MANEIO DE ESTOS, PERMITIENDO A LOS HEMODINAMISTAS, REALIZAR EN
TIEMPO Y FORMA LOS PROCEDIMIENTOS DEL CATALOGO DEL SERVICIO INTEGRAL: AST MISMO EN
CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 5.2 DF LA NOM-026-55A3-2012, 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 MEDICO. CON FECHA PUBLICADA EN EL DOF DE 07 AGO. 2012, EN DONDE LAS
UNIDADES QUE CUENTEN CON ESTE SERVICIO DEBEN ACATAR LOS LINEAMIENTOS QUE A LA LETRA
DICE: “TODO EL EQUIPAMIENTO MEDICO DEBE ESTAR SLUETO A MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO”.

INFORMAR POR ESCRITO A LOS JEFES DEL SERVICIO Y DE CONSERVACION, EN EL PLAZO
COMPRENDIDO A LOS 15 [QUINCE) DIAS NATURALES POSTERIORES A PARTIR DE LA EMISION ¥
NO?!FICACIC)N DEL FALLO EL PROGRAMA 0IE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS QUE SUGHRE EL MANUAL FABRICANTE, EN CASO DE NG REFERIRSE Y A8
CONSIDERARLO LA CONVOCANTE, AUTORIZARA POR WMEDIO DEL ADMINISTRADOR  DEL
CONTRAT(Q, SE REALICEN LOS AJUSTES QUE PROCEDAN, LA REALIZACION DEL MANTENIMIENTO
OREVENTIVO UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO PROGRAMADA EN CONCILIACION
CON LA UNIDAD Y ESTABLECIDO EN CALENDARIO DE MANTENIMIENTO, CON LA FINALIDAD DF
MANTENER O ALCANZAR LOS CRITERIOS DE CERTIEICACION SEGUN 1O MARCA EL CONSEIO DE
SALUBRIDAD GENERAL (CSG).

LA FECHA ESPECIFICA DE MANTENIMIENTO NO PODRA REBASAR LA SEMANA SENALADA Y SE
DERERA CONSIDERAR QUE PUEDE SER MODIFICADO POR LA FRECUENCIA DE LOS SERVICIOS, POR
LAS CARACTERISTICAS TECNICAS Y A LAS NECESIDADES DE USO Y DESGASTE DE LOS EQUIPOS, LO.
CUAL SE HARA DEL CONOCIMIENTO DE LA EMPRESA ADIUDICADA A TRAVES DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

£L INSTITUTO LLEVARA EL CONTROL A TRAVES DEL FORMATO T3, “REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO”. DICHO MANTENIMIENTO DEBERA SER SUPERVISADO POR EL JEFE DE SERVICIO Y/O
JEFE DE  CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA, QUIEN REMITIRA EL REPORTE
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CORRESPONDIENTE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ, UNA VEZ AVALADO MEDIANTE SU
IRIAS AUTOGRAFA, DEJANDO EOMO CONSTANCIA, LA COLOCACION DE ETIQUETA EN EL EQUIPO
OUE INDIQUE LA FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO, LA FECHA DEL PROXIMO
MANTENIMIENTO Y EL NOMBRE DEL TECNICO GUE LO REALIZO.

En CASO DE HABERSE PETERMINADO LA NECESIDAD pE SUSTITUIR EL EQUIPD, OBIETO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, ESTA DERE REALIZARSE £N UN PLAZO RMAXIMO DE 48 [CUARENTA
¥ (CHO) HORAS, CONTADAS A PARTIR DE SU NOTIFICACION AL AREA DE CONSERVACION DE LA
HNIDAD MEDICA, POR PARTE DEL PROVEEDDR.

£l MANTENIMIENTO CORRECTIVO, F PRESTARA CUANDO EL EQUIPO, PRESENTE FALLAS £R
ALGUNA DE 5US PARTES, PARA LD QUE DERERA DAR ATENCION A TRAVES DE LOS REPORTES, EN
QUE SE INDICARA LAS FALLAS DEL EQUIPO MEDICO Y/O LA ASISTENCIA TECNICA, SEGUN PROCEDA.
CL LICITANTE DEBERA EFECTUAR LAS REPARACIONES NECESARIAS CON PIEZAS NUEVAS Y

ORIGINALES.

CUANDO EL PROVEEDOR IDENTIFIQUE QUE SE REQUIERA LA SUSTITUCION DE LAS MISMAS POR EL
USO Y DESGASTE, O BIEN CUANDO POR EL TIEMPO DE VIDA DE LAS PARTES DEL EQUIPO SEA
AECOMENDABLE EL CAMBIO, EL COSTO DE LAS REFACCIONES £ INSUMOS QUE SE REQUIERARN,
PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS, SERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR,
EN CASD DE QUE SE DETERMINE LA NECESIDAD DE SUBSTITUIR LOS EQUIPOS POR OTROS DE LAS
MISMAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, ESTO DEBERA REALIZARSE EN UN PLAZO MAXIVIO DE 48
(CUARENTA Y OCHO) HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL
INSTITUTO REALICE VIA TELEFONICA AS[ COMO POR CORREC ELECTRONICO DONDE SE ASIGNARA
UN NUMERD DE FOUIO CORRESPONDIENTE. DICHO MANTENIMIENTO NEBERA SER SUPERVISADO
POR EL JEFE DE SERVICIO Y/O JEFE DE CONSERVACION DE tA UNIDAD MEDICA Y AVALADA
MEOIANTE  FIRMA AUTOGRAFA EN EL FORMATO T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO

CORRECTIVO".

PARA AQUELLOS EQUIPDS MEDICOS QUE TENGAN EN UN PERIODO DE TREINTA DIAS, TRES
INCIDENCIAS CORRECTIVAS DEBERAN SER SUSTITUIDAS EN UN LAPSO NO MAYOR A48 {CUARENTA
Y OCHO} HORAS POR OTRO IGUAL O DE MAYORES CARACTERISTICAS, LO CUAL SE HARA MEDIANTE
£L EORMATO TS REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO

UTILIZADOS,

PARA AQUELLOS EQUIPOS MEDICOS QUE TENGAN EN {IN PERIODO DE TREINTA DIAS, CUATRO
INCIDENCIAS CORRECTIVAS sERA MOTIVO PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION DE
CONTRATO.

TANTO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMO EL CORRECTIVO - DEL EQUIPO MEDICO
PROPIEDAD DEL LICITANTE DEBERAN SER REALIZADOS POR CUENTA pE ESTE MISMO,
GARANTIZANDO LA FUNCIONALIDAD DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO

EN OPTIMAS CONDICIONES.

FARA (A PREPARACION ¥ PUESTA EN USO DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO EN EL
PROCEDIMIENTO HEMODINAMICO, PROPORCIONARA LA ASISTENCIA TECNICA NECESARIA, PARA
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BL USO OPTIMO DE LOS EQUIPOS MEDICOS YlBIENES DE CONSUMO, EN LAS UNIDADES MEDICAS
DELINSTITUTD CON SERVICID MEDICOD INTEGRAL PARA HEMODINAMIA.

DESIGNAR TECNICOS CAPACITADOS £N PROCEMIMIENTOS DE HEMODINAMICA Y DEBERA
COMPROBARLO PARA SIJ EVALUACION (PUNTAIE), MEDIANTE COPIAS DE TITULD, CEDULA
PROFESIONAL DIPLOMAS Y/O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR INSTITUCIONES PUBLICAS Y/Q
PRIVADAS, CURSOS DEL FABRICANTE Y¥/O DISTRIBUIDOR CENTROS DE TRANSFERENCIA DE
COMNOCIMIENTOS RECONOCIDA Y DEDICADA A PROPORCIONAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y
CAPACITACION EN EQUIPD MEDICO, QUE ACREDITE EL DOMINIO [E HERRAMIENTAS EN
INSTALACION ¥ OPERACION DE LOS FQUIPOS REQUERIDOS EN LA UNIDAD HOSPITALARIA, QUE
DARAN COBERTURA A LOS TURNOS MATUTING ¥ VESPERTING, {UNO POR CADA SALA ¥ TURNG
DE LA UNIDAD) DE LUNES A VIERNES, CONFORME A LA PROGRAMACION Y NECESIDADES DE LAS
UNIDADES MEDICAS INSTITUCIOMALES, PARA QUE UNA VEZ ADIUDICADOS  ASISTAN
LOGISTICAMENTE Al PERSONAL DEL INSTITUTO EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS. :

EL PERSONAL DEBERA PERMANECER EN LAS SALAS DE HEMODINAMICA Y RADIODIAGNOSTICO,
SEGUN CORRESPONDA, Y ESTAR DISPONIBLE OE ACUERDO A LA PROGRAMACION DE
PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS, SEAN ESTOS PROCEDIMIENTOS ELECTIVOS O DE
URGENCIAS, ACORDE A LA DISTRIBUCION DE EQUIPO DEFINIDO EN EL ANEXQ T11 “DISTRIBUCION
DE EQUIPO DE SMI PARA HE” Y ANEXG T 1 "REQUERIMIENTOS DEL Sivil PARA ME 2026”7,
MEDIANTE LOS FORMATOS Ti7 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION ¥
MANTENIMIENTO. DANDO COBERTURA A LOS TURNOS MATUTINO DE 7:30 A 14:00 HRS. Y

VESPERTINO DE 14:00 A 20:30 HRS., DE LUNES A VIERNES CONFORME A LA PROGRAMACION Y

NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS  INSTITUCIONALES, PARA- QUE  ASISTAN
LOGISTICAMENTE AL PERSONAL DEL INSTITUTO EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS, CONFORME A
LAS ACTIVIDADES DE ESTE DOCUMENTO Y CONFORME A LA SIGUIENTE TABLA:

TABLA 8. 1{TECNICOS ESPECIALIZADOS: UNO POR CADA SALAY TURNO DE LA UNIDAD):

T "NUMERO DE
NUMERD DE SALAS Zic;mncc;?m NUMERD DE
pOAD /| TIP | NUMER | DE HEMODINAMIA| - SUPERVISORE
UMAE |0 |0 LOCALIDAD | ¢ A p0DIAGNOSTIC i"mmmo 5 DE
o] VESPERTING OPERAC!@N:‘
—liause 1T |GUADALMIAR |1, alAl T TuNo | POR
Ho o (Herjge L [Hewoomavia | ISERVICIO |

EL TECNICO DEBERA CONTAR CON IDENTIEICACION (GAFETE), PROPORCIONADO POR EL
PROVEEDOR Y DEBERA PORTARLO EN LUGAR VISIBLE PARA. SU IDENTIFICACION DURANTE SU
ESTANCIA EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO Y CONOCERA A DETALLE LAS FUNCIONES

 ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DESIGNADO POR EL LICITANTE ADIUBICADO, CUMPLIENDG

COMO MINIMIO CON LO SIGUENTE:

LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCE[}EMIENTQS OF HEMODINAMIA,
PREVIO AL PROCEDIMHENTO
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£LTECMICO DEBERA PRESENTARSE:

A, TURNO MATUTING DE 7:30 A 14:00 URS ¥ VESPERTING DE 14:00°A 20:30 HRS DE LUNES A
VIERMES,

B. DEBIENDO EL PROVEEDGR BESIGNAR U TECNITD POR CADA calh DE HEMODINAMIA Y
RADIGDIAGNOSTICO,

C. LAS URGENCIAS SERAN ATENDIDAS POR EL PROVEEDOR CON  GUARDIAS O
TELECOMUNICACIONES CONFORME A LN ACUERDO MUTHO.

£ DEBERA ENTREGAR Y TEMER LSTOS 30 (TREINTA) MINUTOS ANTES DE CADA
PROCEDIMIENTO, EL EQUIPO, LOS ACCESORIOS, LOS BIENES DE CONSUMO, ESTERILES,
COMPLETOS, REQUERIDOS Y CONTRATADOS PARA CADA BROCEDIMIENTO.

. DURANTE FL EVENTC .

A OBSERVACION ACTIVA DEL APTIMO FUNCIONAMIENTO DE LOS FLEMENTOS DESCRITOS
B. ASISTENCIA TECNICA AL MEDICO HEMODINAMISTA CON RESPECTO A LA PROVISION DE
INSUMOS Y OPERACION DE £QUIPOS MEDICOS PROPIEDAD DEL LICITANTE ADJUDICADO.
pOSTERIOR AL EVENTO - ‘

A, RECOLECTARA LOS DESECHCS DE SUS CONSUMIBLES QUE SE GENEREN DURANTE EL
SRGCEDIMIENTO Y DEPOSITARLOS EN LOS CONTENEDORES SENALADOS POR £ INSTITUTO, EL
PRODUCTO FINAL DE ESTOS DESECHOS DERE DE SER MANESADO POREL PERSONAL DEL INSTITUTO
OF ACUERDQ CON LA NOM 087 MANEIO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y BIOLOGICO INFECCIOSOS.
£L TECNICO DEBE VERIFICAR LA PISPOSICION FINAL DE ESTOS DESECHOS. LOS MECANISMOS DE
OESTRUCCION PARA AQUELLOS BIENES DE CONSUMO QUE AS/ LO REQUIERAN SERAN LOS
INDICADOS POR EL FABRICANTE.

B. EL TECNICO DESIGNADQ POR EL LICITANTE SERA EL RESPONSABLE DEL RESGUARDQ DE
EQUIPOS, ACCESORIOS Y BIENES DE CONSUMO.

ACTIVIDADES ADNMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA.
A ELABORAR CARPETA TECNICA QUE CONTENGA LA CARTERA DE SERVICIOS DE LA UNIDAD
MEDICA.

B) ENTREGAR Y DAR A CONOCER AL PERSONAL MEDICO; EL EQUIPO Y LOS BIENES DE
CONSUMO CONTRATADOS POR PROCEDIMIENTO. FORMATO T25 “NFORMACION DE LOS
CONTENIDOS ¥ REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL
SMiE PARA HE”.

C) El. JEFE DE SERVICIO PERMITIRA EL ACCESO AL TECNICO ASIGNADO A LA PROGRAMACION
3E PROCEDIMIENTOS, PARA COADYUVAR EN LA ELABORACION DEL PLAN DE SUMINISTRO ¥
ASEGURAR EL ABASTO OPORTUNOQ DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS.

o) RECABAR AL TERMINO DE CADA PROCEDBVIIENTO EL NOMBRE, MATRICULA ¥ -FIRMA
AUTOGRAFA DEL MEDICO, QUE REALIZO EL PROCEDIVIENTO, PARA EL VISTO BUENC DELTIPO DE
PROCEDIMIENTO REALIZADO Y LOS BIENES DE CONSUMOQ UTILIZADOS CONFORME AL FORMATO
Ti3. - “REPORTE INDIVIDUAL  DE PROCEDIMIENTOS Y BiENES DE  CONSUMO
COMPLEMENTARIOS”. :

E) GENERAR EL REPORTE MENSUAL CONFORME AL FORMATO T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA
CTSMIl”, EN EL-QUE INTEGRARA LA INFORMACION DE LOS REPORTES INDIVIDUALES DE LOS
PROCEDHMIENTOS REALIZADOS Y. BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS UTILIZADOS,
FORMATO T13 “REPORTE (NDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES BE CONSUMO
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COMPLEMENTARIOS”, EL CUAL DEBERA SER RECABADO AL TERMING DE CADA PROCEDUWIIENTO
REALIZADO, DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL MEDICO QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO, CON LA
AUTORIZACION DELJEFE DEL SERVICIO DE HEMODINAMIAY RADIODIAGNOSTICO SEGUN EL CASO
PARA SU FACTURACION MENSUAL.

EL TECRICO DESIGNADO POR EL LICITANTE ADIUDICADO A CADA UNIDAD MEDICA REALIZARA
EXCLUSIVAMENTE ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA AL PERSONAL DE SALUD Y MO BE THO

ASISTENCIAL AL PACIENTE.

SHOVEER DE SUPERVISION EN OPERACION EL CUAL SE REQUIERE SEA UN PERSONAL
CAPACITADO, EL CUAL DEBERA SUPERVISAR LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS
SOLICITADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBIETO DE ESTA LICITACION, AS[ MISMO
SUPERVISARA LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS QUE SE REQUIERAN PARA
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN GETIMAS CONDICIONES.

A FIN DE DAR SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO
MEDICO DE HEMODINAMIA, ESTABLECIDO LLEVARA A CABO EL CONTROL A TRAVES DE LA
BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, FORMATO T3 "REPORTE Dt
MANTENIMIENTO FREVENTIVO®, 1O MISMO HARA CUANDO SE LLEVEN A CABO 105
MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS FORMATO T4 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO”,
LA BITACORA SERA FIRMADA POR EL TECNICO PROFESIONAL CAPACITADO RESPONSABLE DE LA
SUPERVISION DE LOS MANTENIMIENTOS, EL JEFE DE HEMODINAMIA'Y RADIODIAGNOSTICO O EL
JEFF DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA.

PARA EFICIENTE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL ¥ FACILITAR AL INSTITUTO.SU
VERIFICACION DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL LICITANTE ADJUDICADO:

L, DEBERA PERMITIR, EN CUALQUIER MOMENTO, AL PERSONAL DEL INSTITUTO EL ACCESO
pARA VERIFICAR LAS CONDICIGNES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

il DEBERA PROPORCIONAR NUMERO TELEFONICO Y CORREO ELECTRONICC A LA UNIDAD
MEDICA DEL INSTITUTO PARA NOTIFICAR LAS INCIDENCIAS GENERADAS EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO, CON MOTIVO LAS FALLAS EN EL EQUIPO MEDICO, Y TODO LO QUE COMPETE A LOS
RIENES DE CONSUMO, AS{ COMO DE LAS DEFICIENCIAS EN LA ASISTENCIA TECNICA, OTORGANDO
1N NUMERO DE FOLIO A CADA UNA DE LAS INCIDENCIAS REPORTADAS PARA SU SEGUIMIENTO,
MISMO QUE DESERA CONSIGNARSE EN EL REPORTE DE INCIDENCIAS, T15 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS.

I EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN EL NUMERQ TELEFONICO ¥ CORREO ELECTRONICO,
DEBERA NOTIFICAR ESTOS CAMBIOS POR ESCRITO A LA UNIDAD MEDICA 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.

PROPORCIONAR LA TRANSFERENCIA DE CONOCHIENTOS AL PERSONAL DEL INSTITUTO PARA EL
U50 DE LOS FQUIPOS MEDICOS Y MANEJO DE LO5 INSUMOS EN GENERAL, PREVIO Y DURANTE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, LA CUAL SERA COORDINADA Y SUPERVISADA POR EL JEFE DE SERVICIO
[ HEMODINAMIA 'Y RADIODIAGNOSTICO Y SERAN LOS RESPONSABLES DE PROPORCIONAR LA
LISTA DEL PERSONAL A CAPACITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
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FL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA O QUIEN ESTE DESIGNE PROPORCIONARA A MAS TARDAR EL
A 10 (DIEZ) HABIL POSTERIOR A LA ERISIAON Y NOTIFICACION DEL FALLO LA LISTA DEL PERSONAL
OUE SERA CAPACITADO, CONSIDERANDO QUE SE DARA EN LAS INSTALACIONES DF SU UNIDAD
MEDICA, PARA QUE EL PROVEEDOR CON BASE A ESTA INFORMACION PROCEDA A FLABORAR EL
PROGRAMA DE THANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS UTILIZANDC £L FORMATO T7 “PROGRAMA
OF TRANSEERENCIA DEL CONOCIMIENTO”, CONTENIDO EN “FORMATOS DE SMI PARA HE”, GUE
DERERA ENTREGAR EL DIA 10 {DIEZ} HABIL POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA,

£1 PROGRAMA DE TRANSFERENCIA EL CONOCIMIENTO, DEBERA COMSIDERAR TRANSFEREMCIA DE
CONOTIMIENTOS PREVIA AL INICIO DE LOS SERVICIOS Y CONTINUA DURANTE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, PARA ELUSOY MANEID DE LOS EQUIPOS MEDICOS, LOS ACCESORIOS Y DEL ADECUADRO
LSO DE LOS BIENES DE CONSUMO, EL CUAL DEBERA SER AUTORIZADO FOR EL JEFE DE SERVICIO
DE HEMODINAMIA Y RADIODIAGNOSTICO, CON EL VISTO BUENO DEL DIRECTOR Y AVALADO POR
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

£S PRECISO SERNALAR QUEEL INSTITUTO, PODRA AJUSTAR LA LISTA DE PARTICIPANTES, CONS DiAS

NATURALES DE ANTICIPACION A LA FECHA DE SU REALIZACION Y LA FECHA PODRA MODIFICARSE
CON 15 DIAS NATURALES DE ANTICIPACION, CONFORME A LA NOTIFICACION QUE POR ESCRITO
REALICE EL JEFE DE SERVICIO DE HEMODINAMIA Y/O RADIODIAGNOSTICO A TRAVES DEL
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA AL PROVEEDOR.

£1 CONTROL DEL REGISTRO DE ASISTENCIA SE REALIZARA MEDIANTE EL FORMATO T8 “REGISTRO
DE ASISTENCIA A TRANSFERENCIA DEL CONGCIMIENTO", EL CUAL SERA AVALADQ POR ELJEFE DE
CERVICIO AL TERMINO DE CADA EVENTO, QUIEN LA ENTREGARA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

AL TERMINO DE LA TRANSFERENCIA DE CONDCIMIENTOS, EL PROVEEDOR EXTENDERA EL
POCUMENTO CON LAS FIRMAS DELINSTITUTO Y DEL PROVEEDOR.

TRANSEERENCIA DEL  CONOCIMIENTO TECNICA PREVIA, ESTA  TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTOS TECNICA SOBRE LOS EQUIPOS, DEBERA OTORGARSE A MAS TARDAR EL Dia 10
(DIEZ) HABIL POSTERIOR A LA EMISION ¥ NOTIFICACION DEL FALLO. {ANTES, DEL INICKO DE LA
PRESTACIGON DEL SERVICIO). '

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO TECNICA CONTINUA SOBRE LOS EQUIPOS UTILIZADOS. SE
INICIARA SIMULTANEAMENTE A LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS Y DEBE CONSIDERARSE SU
REALIZACION CADA QUE EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA LO SOLICITE DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO SN TENER OBLIGATORIEDAD DE UN MINIMO, CUYA COORDINACION Y
SUPERVISION ESTARA A CARGO DEL JEFE DE SERVICIO DE HEMODINAMIA Y HADIODIAGNOSTICO
¥ SERA A PETICION POR ESCRITO DE ESTE.

GENERAR UN REPORTE EN EXCEL FORMATOC T26 «cONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL,
BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE A CTSMI®, CONTENIDO EN
“EORMATOS DE SMI PARA HE" QUE CONTENGA EL REGISTRO DE LA PRODUCTIVIDAD DE LOS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS UTILIZADOS, LOS
BIENES DE CONSUMO CONTRATADOS EN CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS, MISMO QUE
DEBRERA ENTREGAR A LA UNIDAD WIEDICA EN FISICO Y EN ARCHIVO ELECTRONICO DE MANERA
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MENSUAL A LOS CORREOS SANDRAVAZOUEZAVEIIMSS, GOB MX ¥

RODRIGOALVARADO@INM3S.GOB. MY , COMO SUSTENTO DE LA PRODUCTIVIDAD REALIZADA EN
£L PERIODO.
EL REPORTE DEBERA CONTENER MINIMAMENTE LA SIGUIENTE INFORMACION:
i) FOLIO SERVICIC,
7) CLAVE PRESUPUESTAL 0F LA UNIDAD MEDICA.
LOCALIDAD,

3)
4 FECHA DE PROCEDIMIENTO (DE/MM/AAAA). i
5)
b)

SERVICIO INTEGRAL.
NSS (A DIEZ DIGITOS O POSICIONES). :

7) AGREGADO MEDICO (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/AAAAL
12)  SEXO DEL PACIENTE. ‘
13)  NOMBRE MEDICO TRATANTE.

14)  PRIMER ARELLIDO MEDICO TRATANTE, :
15)  SEGUNDO APELLIDO MEDICO TRATANTE, |

16)  MATRICULA MEDICO TRATANTE.

17)  CLVS! DEL PROCEDIMIENTO.

18)  TiIPO DE PROCEDIMIENTO. ;

19)  MOTIVO REPROGRAMACION. |

20} PRECIO UNITARIO DEL PROCEDIMIENTO. |
)

POR CADA BIEN DE CONSUMO REQUERIDO DEL PROCEDIMIENTO.
A CLVS! DE BIEN DE CONSUMG REQUERIDO DEL PROCEDIMIENTO. |
B. LOTE DE BIEN DE CONSUMO REQUERIDO DEL PROCEDIMIENTO.

¢ CANTIDAD DE BIEN DE CONSUMO REQUERIDO DEL PROCEDIMIENTO.
22)  POR CADA BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIC.

A. CLVS! DE BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO.

8. LOTE B 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),

8. BREVE DESCRIPCION INCIDENCIA.

11 BITACORA DE INCIDENCIAS.

SE OBLIGA TODOS LOS LUNES DE CADA SEMANA, ANTES DE LAS 12:00 MRS, EL PROVEEDOR DEBERA
REPORTAR EL SEGUIMIENTO A LAS INCIDENCIAS PRESENTADAS POR LOS JEFES DE SERVICIO, DE LA
SEMANA PREVIA INMEDIATA, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO CONFORME AL Ti5
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, EN REGISTRO
FISICO “BITACORA DE INCIDENCIAS” CON FECHA, Y FIRMAS DEL JEFE DE SERVICIO Y EN PARALELO
ENVIARLO ViA CORREQ ELECTRONICO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. EN CASO DE QUE EL
LUNES SEA DA INHABIL, SE ENTREGARA AL SIGUIENTE DIA HABIL.
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EN EL CASO QUE DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE PRESENTE REITERATIVAMIENTE EN
MIAS DE DS OCASIONES UNA INCIDENCIA OE FALLO CON UN EQUIPO O BIEN DE CONSURMO
BASICO O COMPLEMENTARIO, SE DEBE A DOCUMENTAR, CON EL SOPORTE DE LO SOLICITADO EN
FLT15 REPORTE MENSUAL DE sROCEDIVIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTILIZADDS, [ MARCAS,
MODELD, FECHA DE FABRICACION, LOTES ETC), PODRAN SER REQUERIDAS PIEZAS O MUESTRAS
PARA ENVIO A LA COORDINACIGN DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS {COCTI) QUE DEBERAN
ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO DE NGO WIAS DE 48 HORAS UNA VEZ LLENADO £L REPORTE DE
INCIDENCIAS Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR DE LA(5) FALLAS, 5U COSTO LO ABSORBERA Ei
PROVEEDOR,

£l PARTICIPANTE “B™: PROVEERA DE £OUIPO {QUE INCLUYE EL MANTENIMIENTO Y LA
YRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO  SOBRE LOS EQUIPOS), BIEMES DE CONSUMOD  DE
VANGUARDIA Y PERSONAL TECNICO, NECESARIOS FARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE
INTERVENCIONISMO MINIMAMENTE [NVASIVOS POR SER DE ACCESO ENDOVASCULAR PARA
PATOLOGIA NEUROLOGICA, VASCULAR PERIFERICA, CORONARIOPATMS ¥ ELECTROFISIOLOGIA
CARDIACA, CONSIDERADOS POR ENDE SOPORTE DE VIDA CONTRIBUYE DE FORMA FUNDAMENTAL
AL PROGRAMA DE COBRIGO INFARTO PARA SALVAGUARDAR LA VIDA DEL PACIENTE QUE PRESENTA
UN INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO.

£4 FQUIPO MEDICO EN LAS UNIDADES MEDICAS, DEBERA SER ENTREGADO, INSTALADO Y PUESTO
EN OPERACION PARA ASEGURAR LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA,
CUMPLIENDO CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE ESTABLECEN EN EL ANEXO T2, EQUIPO MEDICO
OF SV PARA HE, OFERTADO CONFORME AL FORMATO T21 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION
TECNICO/DOCUMENTAL. EN EL CASO DE PRESENTAR EQUIPOS NUEVOS, ESTOS DEBERAN ESTAR
CON EL EMBALAIE DE ORIGEN Y LOS SELLOS O ETIQUETAS CORRESPONDIENTES EN CADA UNA DE
LAS CAJAS AL MOMENTO DE PRESENTARLOS EN LA UNIDAD MEDICA, LAS CUALES DEBERAN
DESCRIBIR EL CONTENIDO EXISTENTE EN CADA UNA DE LAS CAJAS, ASl COMO LA
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE QUE CERTIFIOUE O VALIDEN QUE SON EQUIPOS NUEVOS.

N EL CASO DE DOTAR EQUIPOS USADOS QUE GURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO NO
NEBERAN SOBREPASAR SU VIDA UTIL CON NO MAS DE 5 ANOS DE EABRICACION; ES DECIR, LA
FABRICACION DEL EQUIPO DERERA ESTAR COMPRENDIDA, A PARTIR pel ANC 2021,
COMPRENDIENDO LA VIGENCIA DEL CONTRATO, CONFORME A LO OFERTADO EN LA PROPUESTA
TECNICA, A TRAVES DEL FORMATO T30, “CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE
LOS 5 ANOS DE FABRICACION (A PARTIR 2021}, EN EL CASO DE CONSIDERAR EN LA PROPUESTA
TECNICA EQUIPOS USADOS, DEBERA CUMPLIR CON EL HECHO DE ASEGURAR QUE £STOS SON
FUNCIONALES Y SE ENCUENTRAN EN PERFECTAS CONDICIONES DE OPERACION, 5IN NINGUN TIPO
OE AVER(A TECNICA, NI DANOS EN SU ESTRUCTURA FISICA TANTO EXTERNA COMO INTERNA, QUE
PUEDA REPERCUTIR EN EL FUNCIONAMIENTO INADECUADO DEL EQUIPO Y, POR TANTO, EN LA
DEMORA PARA LA PRESTACION DEL SERVICHO. POR LO CUAL, DEBERA INTEGRAR EN SU
PROPUESTA, UN “DICTAMEN TECNICO” Y/O UNA ORDEN DE SERVICIO, QUE DICTAMINE O
GARANTICE EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE CADA EQUIPC MEDICO, SU FECHA DE ELABORACION
DEBERA ESTAR COMPRENDIDA A PARTIR DEL ANO 2021 Y DEBERA ESTAR ELABORADA POR EL
FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE LA MARCA DEL EQUIPO, CONFORME A LA
RELACION DE EQUIPDS MEDICOS QUE ESTAN CONTENIDOS EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO DE
Sivil PARA HE. '
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EN EL ENTENDIDO QUE LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA LN OPERACION DEL EQUIPO
MEDICO, ASI COMO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL, PARA LA REALIZACION DE 105
PROCEDIMIENTOS CONTEMIDOS EN EL CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS, PDEBE REALIZARSE
RENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION
DEL FALLO, EN 1AS OOAD, CONFORME A LA DISTRIBUCION ESTABLECIDA EN EL ANEXO T1L.
“DISTRIBUCION DE EGUIPO ¥ PERSONAL DEL SRAI PARA HE”. :

SE OBLIGA A ENTREGAR AL JEFE DE SERVICIO O COORDBINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA,

LA DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS MEDICOS QUE UTILIZARAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, ‘

As{ COMO EL MANUAL DEL FABRICANTE EN IDHDMA ESPAROL, AL DIA 10 {DIEZ) CONTADOS AL DA
NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO Y ANTES DE LA TRANSFERENCIA
DE CONOCIMIENTOS Al PERSONAL QUE TENDRAN QUE SER LOS MISMOS EVALUADDS Y
ACEPTADOS DE 5U PROPUESTA TECNICA, '

£L SUPERVISOR DE OPERACION PROPUESTO POR EL PROVEEDOR ESTA A CARGO DE QUE LAS
ACCIONES RFELACIONADAS CON LA INSTALACION ¥ PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS
SOLICITADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBIETO DE ESTA LICITACION, SE LLEVEN A CABO
SARA EFECTO DE DAR INICIO AL SERVICIO EN ORTIVIAS CONDICIONES Y EL ADMINISTRADOR DEL
COWTRATO O SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO( JEFE DE CONSERVACION O BIOMEDICO) POR
PARTE DEL IMSS, LOS EQUIPOS DEBERAN SER COMPLETAMENTE COMPATIBLES ENTRE LOS
EQUIPGS, ACCESORIOS, Y BIENES DE CONSUMO, OFERTADOS ¥ LOS EQUIPOS PROPIEDAD DEL
INSTITUTO CONTENIDOS ANEXO T20” EQUIPOS EN PROPIEDAD DEL IViSS PARA HE 2026”

PARA LO CUAL, SE DEBERA FIRMAR LO CONTENIDO EN EL FORMATO T6 “ENTREGAS/RECEPCION
BE EQUIPDS” CON ESTO SE REALIZARA LA ENTREGA RECEPCION DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE
MANERA OFICIAL YA QUE EN CASO DE QUE EXISTA ALGUNA INCONSISTENCIA EN ELEQUIPQ Y NO
SE ENCUENTRE EN SU PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO, SE LEVANTARA "ACTA
INFORMATIVA” PARA DAR CONSTANCIA DE LOS MOTIVOS Y RAZONES DE "NO ACEPTACION” EN
LA ENTREGA-RECEPCION, CONSIDERANDOSE NOTIFICADO EL PROVEEDOR A PARTIR DE ESE
MOMENTO, PARA LO CUAL DEBERA SLIBSANAR LAS DEFICIENCIAS O MOTIVOS SENALADOS DEL
RECHAZO DEL EQUIPO MEDICO EN UN TERMINO MAXIMO DE 48 HORAS, CON LA FINALIDAD DE
ASEGURAR LA PUESTA A PUNTO DENTRO DE LOS 10 (DifZ) piAs HABILES Y EL INICIO DEL
SERVICIO A MAS TARDAR AL DiA 11 (ONCE) HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE
DE LA EMISION ¥ NOTIFICACION DEL FALLO.

£L SUPERVISOR DE LA OPERACION SERA FL RESPONSABLE POR PARTE DEL PROVEEDOR DE
CONCLUIR LA CORRECTA INSTALACION DE LOS EQUIPOS EN EL ENTENDIDO QUE DEBEN ESTAR €N
OPTIAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO; A5 COMO, DE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE EN
FL PORTAEOLIO/CATALOGO DE PRODUCTOS DEL EABRICANTE Y/O NO ESTAR DESCONTINUGADO
POR £L MISMO FABRICANTE Y CUMPLIR COMN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN EL
ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO DEL 5MI PARA HE 2026”, CUIDANDO QUE SEAN COMPATIBLES CON
EL EQUIPO MEDICO PROPIEDAD 1IMS5 CONTENIDO EN EL ANEXG T20 "EGLHPOS EN PROPIEDAD
BEL IMSS PARA HE 2026", PARA TAL EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA INFORMAR POR ESCRITO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA DESIGNACION DEL SUPERVISOR A LOS CORREOS
SAMDEANMAZOUEZAY @IMSH GORMX Y RODRIGH ALVARADO@IMES.GOBMY , A TRAVES DEL
FORMATC T17 GESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO EN
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CONGRUENCIA A LO MANIFESTADO DURANTE LA EVALUACION, (FORMATO T22 RELACION DE
BOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE).

LA PRESENTACION DEL CURRICULO Y ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL LICITANTE, QUE SERA
AL MIENOS UN SUPERVISOR POR LA B ARTIDA, QUE DEBERA COORDINAR LA EUNCIONALIDAD €
IMSTALACION DE EQUIPOS EN LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA, PARA QUE EL SERVICIO SE PRESTE
A EMTERA SATISTACCION DEL INSTHUTO. FL LICITANTE ADIDICADO ASIG NARS UN “SUPERVISOR
OF OPERACION” QUE SERA EL RESPONSABLE DE DAR SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES SOLICITADAS
M EL PLAN DE TRABAJO FORMATG TO PROGRAMA DE TRABAJIO, DE ACUERDO CON LD
CONTENIDD EN EL FORMATO T1i8 DESIGNACION DE TECMICOS EN SO Y SUPERVISOR DE
OPERACION ADMINISTRATIVA”, CON LA FINALIDAD QUE SE DE CUMPLIMIENTO EN TIEMPO Y
FORMA A LOS PUNTOS ESTABLECIDDS EN DICHO PROGRAMA DE TRABAIO, COMO ES AFINAR
NETALLES DE LA INTEGRACION TECNICA DEL PLAN DE TRABAJO CON LA UNIDAD MEDICA,
COORDINAR LAS ACCIONES PERTINENTES EN LO REFERENTE A LA ENTREGA, INSTALACION ¥
PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO, ¥ DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS PARA EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. EL SUPERVISOR DE
OPERACION PROPUESTO NO SERA SUIETO DE EVALUACION, SIN EVIBARGO, DEBERA CUMPLIR EN
TODO MOMENTO CON LAS ACTIVIDADES RECUERIDAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA,

DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS HABILES POSTERIORES, CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIEICACION DEL FALLO, LA UNIDAD. MEDICA FACILITARA AL PROVEEDOR UN ESPACIO FSICO UN
ESPACIO FISICO EN EL AREA DE HEMODINAMICA DE LA UNIDAD MEDICA PREFERENTEMENTE
ACCESIBLE AL AREA DE QUIROFANOS, A TITULO GRATUITO ¥ CON ELECTRICIDAD, QUE PODRA
ADECUAR Y ADMINISTRAR DE TAL FORMA QUE PUEDA USARSE COMO ALMACEN Y RESGUARDO
DEL EQUIPO E INSUMOS, BIENES DE CONSUMO PROPIEDAD DEL PROVEEDOR, CON EL QUE
PROPORCIONARA EL SMI PARA HE, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

CONCLUIDODS LOS TRABAJOS DE LA INSTALACION Y PUESTA EN USO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, EL
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA FORMALIZARA LA ENTREGA RECEPCION DE LOS EQUIPOS
CONFORME AL FORMATO T6 YENTREGA/RECERCION DE EQUIPOS”, DEBIENDO ESTAR VALIDADOS
POR AMBAS PARTES, CON LO QUE 5E OFICIALIZA LA ENTREGA RECEPCION,

(AS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS IDENTIFICADROS EN LA
PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO, NO IMPUTABLES AL LICITANTE ADIUDICADO, DEBERA
REPORTARLO POR ESCRITO A MAS TARDAR AL TERCER DIA NATURAL DE TENER CONOCIMIENTO
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, ADIUNTANDO SU ACREDITACION, PARA LO CUAL EL AREA
REQUIRENTE EVALUARA SU PROCEDENCIA CON LA FINALIDAD DE DAR ESTAR EN CONDICIONES DE
PRONUNCIARSE SEGUN CORRESPONDA, ¥ RECIBIR EL EQUIPO MEDICO CUANDO LAS CAUSAS QUIE
GENERARON EL RETRASC EN LA RECEPCION QUJEDEN RESUELTAS.

EN CASO DE QUE, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EXISTAN MEJORAS TECNOLOGICAS
ACORDE CON LOS SERVICIOS CONTRATADOS, SIN QUE 5k INCREMENTE EL PRECIO URNITARIO, EL
PROVEEDOR PODRA PROPONER AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DONDE 5 PRESTAN LOS
SERVICIOS, EL CAMBIO OACTUAUZACI@N DE LOS EQUIPOS Y/O LOS BIENES DE CONSUMO
SERALADDS; ASI COMO DEL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS, ACOMPANANDO A LA SOLICITUD, LOS

REGISTROS SANITARIOS, FDA © 15O O CCEE O CERTIFICADO DE CALIDAD DE BUENAS PRACTICAS,
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CATALOGOS, MANUALES, ETC., DE LOS EQUIPOS E INSUMOS QUE LO REQUIERAN PARA 5SU
EVALUACION, VALIDACION Y AUTORIZACION POR PARTE DELJEFE DE SERVICIO DE HEMODINAMIA
Y RADICDIAGNOSTICO DE LA UNIDAD MEDICA; DF CONSIDERAR VIABLE LA PROPUESTA POR FARTE
DEL PROVEEDOR, SE PROCEDERIA A REALIZAR EL CAMBIC O ACTUALIZACION DE LOS FQUIPOS ¥ A
SUMIMISTRAR LOS CONSUMIBLES ¥ EN SU CASO, EL SOFYTWARE; ASl COMO OTORGAR LA
CAPACITACION ESPECIFICA SOBRE ESTA TECNOLOGIA DE INNOVACION AL PERSOMAL DEL
INSTITUTO QUE LO REQUIERA SIN COSTO ADICIONAL, RETIRANDD EL G LOS EQUIPOS OUE FUERON
SUSTITUIDOS UNA VEZ QUE SE TENGAN EN LA UNIDAD LOS NUEVOS (DE INNOVACION) CON
ACTUALIZACION DEL FORMATO T6 "ENTREGA/ RECEPCION DE FQUIPOS” Y SIN AFECTAR LA
CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

A PARA EL FUNCIONAMHENTO OPTIMO DEL EQUIPO, SE DEBERAN CONSIDERAR LAS
ADECUACIONES QUE SE REQUIERAN, SIN QUE AFECTEN LA ESTRUCTURA DEL LUGAR, 5IN COSTO
PARA EL INSTITUTO MEDIANTE EL FORMATO T31 FORMATC DE CARTA RELATIVC A LA
OBLIGACION DEL LICITANTE PARTICIPANTE, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE

ADECUATION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA”,
CONTENIDO EN “FORMATOS” DEL Sl PARA HE 2026, EN CORRESPONDENCIA AL NUMERAL 4.2.11

“VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES" DESCRITO EN 1OS TERMINOS ¥ CONDICIONES
DEL SMI PARA HE 2026.

B} LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS SOLICITADOS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO® OBIETO DEL SERVICIO, SERA ESTRICTA RESPONSABILIDAD DEL LICITANTE
ADIUDICADO, CUYA SUPERVISION ESTARA A CARGO DEL SUPERVISOR POR PARTE DEL
PROVEEDOR, Y DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, Y CUYA VERIFICACION DE CONDICIONES
GPTIMAS DE OPERACION DEL EQUIPO, QUE SE REALIZARA EN PARALELO, ESTARA A CARGO DEL
JEFE DE HEMODINAMICA, PARA LO CUAL COMO EVIDENCIA FIRMARA POR AMBOS EL FORMATO
T6 “RECEPCION DE EQUIPOS”, CONTENIDO EN “FORMATOS” DEL SMI PARA HE, CON LO QUE 58
OFICIALIZA LA ENTREGA-RECEPCION,

C) EN CASO DE QUE EL EQUIPO NO SE ENCUENTRE EN PLENA CAPACIDAD DE
FUNCIONAMIENTC SE LEVANTARA EL ACTA INFORMATIVA PARA HACER CONSTANCIA DE LOS
MOTIVOS Y RAZONES DE LA NO ACEPTACI(’)N Y RECEPCION DEL EQUIPO, CONSIDERANDOSE COMO
NOTIFICADO EL PROVEEDOR A PARTIR DE ESE MOMENTO, EL CUAL DEBERA SUBSANAR LAS
DEFICIENCIAS MOTIVOS DEL RECHAZO DEL EQUIPO DURANTE LAS SIGUIENTES 48 HORAS, CON LA
FINALIDAD DE QUE SE DE INICIO CABAL A LA PRESTACION DEL SERVICIO A MAS TARDAR AL DiA 11
(ONCE) HABIL, CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION ¥ NOTIFICACION DEL FALLO.

DOTAR DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS, QUE SON AQUELLOS QUE SE UTILIZAN AL CIEN POR
CIENTO £N LOS PROCEDIMIENTOS DEL SMI DE HE ¥ SE DESCRIBEN EN EL ANEXC T4 “BIENES DE
CONSUMOG DEL SMI PARA HE 2026, PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS INDICADOS EN EL ANEXC T1 REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA QOAD JALISCO, PARA EL PERIODC COMPRENDIDO DEL
01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2026.
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DEBERA CONSIDERAR LA DOTACION PARA PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA, ASI COMO AQUELLOS
QUE POR SU CARACTERISTICA MEDICA NO PUEDAN 5ER PROGRAMADCS, MISMOS QUE SERAN
PREVISTOS DE MUTUO ACUERDO CON LOS JEFES DE SERVICIO PARA SU ABASTO PERMANENTE.
TENER A DISPOSICION LA PRIMERA EMTREGA DE BIENES DE.CONSUMG BASICOS, FSTOS OHEBERAN
ENTREGARSE A MAS TARDAR £L DiA 10 (DIEZ) HABIL POSTERIOR A LA EMISION ¥ NOTIFICACION
DEL EALLO, EN LA UNIDAD MEDICA, SEGUN ANEXO T 1 “pEOUERIMIENTOS DE Sil PARA HE
20267, ¢ SE HARA CONSTAR EN L FORMATO T10 “CONTROL DE ENTREGA oECEPCION OF BIENES
BE CONSUMO 8ASICO", PARA CONTROL NTERNG DE LA UNIDAD MEDICA. N EL ENTENDIDO QUE
ESTE CONTROL NGO REPRESENTA RINGUNA RESPONSABILIDAD DE RESGUARDO BE INSUMOS O
CONSIDERARSE PARA FINES DE FACTURACION ¥ PAGO PARA EL INSTHTUTO.

PRESENTAR TODAS LAS MARCAS ¥ MODELOS DE LOS BIENES DE CONSUMO QUE UTILIZAN AL
INICIO DT LA PRESTACION DEL SERVICIO), ASI COMOD LAS ESPECIFICACIONES DEL CONTACTO DEL
~ FABRICANTE 0 BISTRIBUIDOR DE LOS MISMOS FORMATO TLE. RELACION DE MARCAS, MODELD

¥ MANUAL DEL FABRICANTE DEL ECUHPC MEDICO ¥ BIENES DE CONSURMEO”, ELCUAL EMTREGARA
A MAS TARDAR 10 (DIEZ) DIAS NATURALES ANTES A LA PUESTA A PUNTO, AL JEFF DEL SERVICIO
QUE SEA DESIGNADO POR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA, CON FIRMA DE RECEPCION DEL
SERVIDOR PUBLICO DANDO TOTAL CERTEZA DE CONOCIMIENTO DE LOS. BIENES QUE PUEDEN

- SOLICGITAR.

LAS DOTACIONES SUBSECUENTES DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS SE EFECTUARA POR LO
MENDS 7 DIAS NATURALES ANTES DE LA FECHA DE PROGRAMACION DE LOS PROCEDIMIENTOS,
LA CUAL CORRESPONDERA AL CONSUMO ESTIMADO DE ESTOS DIAS CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL FORMATO T10 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMG
BASICO”, SE DEBERA GARANTIZAR LA NISPONIBILIDAD DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS EN CONDICIONES OPTIMAS DE ENVASE, EMBALAJE A PRUEBA DE HU MEDAD
v DE POLVO, CON EL IN DE PRESERVAR LA ESTERILIDAD, CALIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
BURANTE EL TRANSPORTE ¥ EL ALMACENAJE v DEBERAN CONTENER EN IDIOMA £sPANOL LA
SiGUIENTE INFORMACION:

e DESCRIPCION COMPLETA DEL BIEN DE CONSUMO {MARCA Y LOTE}
. CANTIDAD

o FECHA DE FABRICACION Y CADUCIDAD

v pAIS DE ORIGEN DEL BIEN DE CONSUMO

. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD DE QUE LOS BIENES DE CONSUMO SE ENTREGUEN AL MOMENTO
DEL PROCEDIMIENTO DE HEMODINAMIA, DEBERAN SER MUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES
PARA SU USO, DE ACUERDO CON EL TIPO DE PROCEDIMIENTO PROGRAMADO EN CADA OOAD

LOS BIENES DE CONSUMO DEBERAN SER ESTRICTAMENTE COMPATIBLES CON EL EQUIRQ MEDIO
RELACIONADO Y ENTRE (Y EL EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO REFERIDO EN EL ANEXO Ti0
“gQUIPOS EN PROPIEDAD DEL IMISS PARA HE 2026" Y EL OFERTADO, PARA EL DESARROLLO Y
CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMAENTO DE HEMODINAMIA, ESTOS DEBERAN CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y 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 MEDICAS DE ACUERDO CON FL ANEXO T 12

ue ATALOGO DE UNIDADES WMEDICAS DE S| PARA HE 2026”.
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EL JEFE DE SERVICIC O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSHTUCION DE ESTE, DELAREA
DE HEMODINAMIA VERIFICARA LA: CANTIDAD, FECHA DE EABRICACION Y CADUCIDAD, PAIS DE
ORIGEN DEL BIEN DE CONSUMO Y CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO, AST COMO LA EXISTENCIA
NEL INVENTARIO O STOCK DE LOS BIENES GE CONSUMQ, DL MANERA ALEATORIA POR LO MENOS
UNA VEZ A LA SEMANA, A FIN DE GARANTIZAR LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
PROGRAMADOS EN ESE MISMO LAPSG, ESTA VERIFICACION DE INVENTARIO NO DEBERA SER
CONSIDERADA PARA EFECTOS DEFACTU RACION ¥ PAGO DEL LICITANTE ADJUDICADO; ASEMISMO,
5F DEBERA ASEGURAR UN STOCK DE INSUMOS CON EL QUE DEBAN CONTAR LAS UNIDADES ANTE
UNA EVENTUALIDAD DE ALGUN PROCEDIMIENTO,

N EL CASO DE PACIENTES FUERA DE PROGRAMACION, ESTOS DEBERAN SER CONSIDERADOS EN
FL STOCK, £ CUAL DEBERA SER CALCULADO EN COORDINACION ¥ DE MUTUO ACUERDO CON EL
IEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICD QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, DF
HEMODINAMIA Y RADIODIAGNOSTICO EL LICITANTE ADJUDICADO, TOMANDO EN CUENTA LA
SRODUCTIVIDAD, TENDENCIA E HISTORICO DE SERVICIOS INTEGRALES EN ANOS PREVIOS,

ENTREGAR 30 (TREINTA) MINUTOS ANTES DE CADA PROCEDIMIENTO, A TRAVES DE SU TECNICO,
LOS BIENES DE CONSUMO DEL INVENTARIO EXISTENTE EN LA UNIDAD MEDICA DE QUE SE TRATE,
ESTERILES, COMPLETOS ¥ REQUERIDOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS CONTRATADOS, CONFORME
AL ANEXO T4 "BIENES DE CONSUMO DE SMI PARA HE 2026”, LO ANTERIOR EN EL ENTENDIDO DE
QUE CADA UNJDAD CONTARA CON UN STOCK SUFICIENTE SEGUN LO SOLICITADD EN LOS
PARRAFOS PREVIOS.

5| POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR SE DIERA LA CANCELACION DE ALGUN
PROCEDIMIENTO PROGRAMADO, POR FALTA DE BIENES DE CONSUMO  BASICOS O
COMPLEMENTARIOS SE REPROGRAMARA Y SE REALIZARA SIN COSTO PARA EL INSTITUTO. DICHA
INCIDENCIA SE HARA CONSTAR EN LA BITACORA DE VISITAS DEL SUPERVISOR Y EN EL FORMATO
T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS,

S| ALGUNO DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICO O COMPLEMENTARIO PRESENTARA ALGUNA
FALLA O DEFECTO, L PROVEEDOR DEBERA SUSTITUIRLO DE INMEDIATO POR OTRCO DE IGUALES
CARACTERISTICAS ¥ CALIDAD A LAS REQUERIDAS, SIN REPERCUTIR EN EL COSTO DEL
PROCEDIMIENTO,

PROPORCIONAR LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS, ANEXCO T4 "BIENES DE
CONSUMO DEL SMI PARA HE 2026”7 RELACIONADOS CON LA CARTERA DE SERVICIOS DE CADA
UNIDAD MEDICA, ANEXO T1 “REGUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINARMIA PARA
EL HGR 46 DE ESTA OCAD JALISCO, PARA EL RESTO DEL EIERCICIO FISCAL 2026”, ¥ 5ERAN
FOLIADOS Y FACTURADROS POR SEPARADO.

DOTAR DE LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS, SIENDO INSUMOS DE US0 OCASIONAL
0 POCO FRECUENTE, DEBERA AJUSTARSE A LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CADA
UNIDAD MEDICA CON BASE AL ANEXO Ti “REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE
HEMIODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA OOAD JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL Z026” DEBIEMDOSE ENTREGAR A SOLICITUD DEL
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO v 5E HARA CONSTAR EN EL EORMATO T9 "CONTROL SEMANAL
GE DOTACION DE BIENES DE COMSUMO COMPLEMENTARIOS”.

(O ANTERIOR PARA QUE LOS BIENMES DE CONSUMO ‘3[ ENTREGUEN AL MOMENTO DEL
PROCEDIMIENTO, NUFVOSL Y EN OPTIMAS CONDICIONES PARA SU USO, DE ACUERDO CONELTIPO
OF PROCEDIVIENTOD PROGRAMADD EN CADA UNIDAD MEDICA. ' :

TENER DISPONIBLEY PROPORCIONAR LOS DIFERENTES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

 NECESARIOS ENEL MOMENTO EN EL QUE SE LLEVA A CABC EL PROCEDIMIENTO, SUMANDOSE FL

PRECH) DE ESTE INSUMO AL PRECIO UNITARIO DEL PROCEDIVIENTO PROGRAMADO, AMEXO TI
“REGUERIMIEENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA OOAD

JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DELOT DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2028 Y AMEXD
T4 “BIENES DE CONSUMO DEL SaAE PARS HE 2026

PROPORCIONAR LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS, AMEXC T4 “BIENES DE
CONSUMO DEL St PARA HE 2026” RELACIONADOS CON LA CARTERA DE SERVICIOS DE CADA
UNIDAD MEDICA, ANEXO TL “REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA
EL HGR 46 DE ESTA QOAD JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 30
DE ABRIL DEL 2026. :

PRESENTAR TODAS LAS MARCAS ¥ MODELOS DE LOS BIENES DE CONSUMO QUE UTILIZAN AL
INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ASI COMO LAS ESPECIFICACIONES DEL CONTACTO BEL
£ABRICANTE O DISTRIBUIDOR DE LOS MISMOS FORMATO T16. RELACION DE MARCAS, MODELO
¥ MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO. ESTE DEBERA SER
ENTREGADO A MAS TARDAR 10 {DHEZ) DiAS NATURALES ANTES A LA PUESTA A PUNTO, AL JEFE DEL
SERVICIO QUE SEA DESIGNADO POR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA, CON FIRMA DE RECEPCION
DEL SERVIDOR PUBLICO DANDO TOTAL CERTEZA DE CONOCIMIENTO DE LOS BIENES QUE PUEDEN
SOLICITAR.

LAS DOTACIONES SUBSECUENTES DE LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO SE
£FECTUARAN POR LO MENOS 7 DIAS NATURALES ANTES DE LA FECHA DE PROGRAMACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS, LA CTUAL CORRESPONDERA AL CONSUMO ESTIMADO DE ESTOS DIAS
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL EORMATO T9 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES

DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, 5E DEBERA GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE LOS BIENES

s

DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS EN CON DICIONES OPTIMAS DE ENVASE, EMBALAIE
A PRUEBA DE HUMEDAD Y DE POLVO, CON EL FIN DE PRESERVAR LA ESTERILIDAD, CALIDAD Y
CONDICIONES ADECUADAS DURANTE EL TRANSPORTE ¥ £L ALMACENAJE ¥ DEBERAN CONTENER
EN (DIOMA ESPANOL LA SIGUIENTE INFORMACION:

- BESCRIPCION COMPLETA DEL BIEN DE CONSUMQ (MARCA Y LOTE)
e CANTIDAD

» FECHA DE FABRICACION Y CADUCIDAD

s PAIS DE ORIGEN DEL BIEN DE CONSUMO

« CONDICIONES DE ALMACENAMIENTC

AMANTENER LOS EQUIPOS MEDICOS EN APTIMAS CONDICIONES, ASI COMO LA TRANSFERENCIA DE
CONOQCIMIENTOS EN EL MANEJO DE £5TOS, PERMITIENDO A LOS HEMODINAIVIISTAS, REALIZAR EN
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TIEMPO Y FORMA LOS PROCEDIMIENTOS DEL CATALOGO DEL SERVICIO INTEGRAL; ASI MISMO EN
CUMPUMIENTO DEL NUMERAL 5.2 DE LA NOM-026-5543-2012, PARA LA PRACTICA DE LA CERUGEA_
MAYOR AMBULATORIA. MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO QBLIGATORIC DE PROPORCIONAR 105
MANTENIMIENTOS PREVENTIVO Y CORRECTIVO A FIN DE MANTENER EN OPFTIMAS CONDICIONES
£ EQUIPO MEDICO. CON FECHA PUBLICADA EN EL DOF OE Q7 AGO. 2012, EN DONDE LAS
UNIDADES QUE CUENTEN COM ESTE SERVICID DEBEN ACATAR LOS LINEAMIENTOS QUE A LA LETRA
DICE: “TODO £L FOUIPAMIENTO MEDICO DEBE ESTAR SLIETO A MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO".

INFORMAR POR ESCRITO A LOS JEFES DEL SERVITIO Vv DE CONSERVACION, BN EL PLAZO
COMPRENDIDO A LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES POSTERIORES A PARTIR DE LA EMISION ¥
NOTIFICACION DEL FALLO EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
WVIEDICOS QUE SUGIERE Et MIANUAL  FABRICANTE, EN CASD DE NO REFERIRSE Y Asi
CONSIDERARLO LA CONVOCANTE, AUTORIZARA POR NMEDID DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, SE REALICEN LOS AJUSTES QUE PROCEDAN, LA REALIZACION DEL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO PROGRAMADA EN CONCILIACION
CON LA UNIDAD Y £STABLECIDG EN CALENDARID DE MANTENIMIENTO, CON LA FINALIDAD OF
MANTENER O ALCANZAR LOS CRITERIOS DE CERTIFICACION SEGUN LO MARCA EL CONSEIO DE
SALUBRIDAD GENERAL {C5G).

LA FECHA ESPECIFICA DE MANTENIMIENTO NO PODRA REBASAR LA SEMANA SENALADA Y SE
DEBERA CONSIDERAR QUE PUEDE SER MODIFICADO POR LA FRECUENCIA DE LOS SERVICIOS, POR
LAS CARACTERISTICAS TECNICAS Y A LAS NECESIOADES DE USO Y DESGASTE DE LOS EQUIPOS, LD
CUAL SE HARA DEL CONOCIMIENTO DE LA EMPRESA ADJUDICADA A TRAVES DFL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO. ‘

ELINSTITUTO LLEVARA EL CONTROL A TRAVES DEL FORIMATO T3. “REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO”, DICHO MANTENIMIENTO DEBERA SER SUPERVISADO POR ELJEFE DE SERVICIO Y/O
JEFE DE  CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA, QUIEN REMITIRA EL REPORTE
CORRESPONDIENTE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, UNA VEZ AVALADO MEDIANTE SU
FIRMA AUTOGRAFA. DEJANDO COMO CONSTANCIA, LA COLOCACION DE EYIQUETA EN EL EQUIPO
QUE INDIQUE LA FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO, LA FECHA DEL PROXIMO
MANTENIMIENTO Y EL NOMBRE DEL TECNICO QUE LO REALIZO. '

EN CASO DE HABERSE DETERMINADO LA NECESIDAD DE SUSTITUIR EL EQUIPO, OBJETO Dt
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, ESTA DEBE REALIZARSE EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 {CUARENTA
Y OCHO) HORAS, CONTADAS A PARTIR DE SU NOTIFICACION AL AREA DE CONSERVACION. DE LA
UNIDAD MEDICA, POR PARTE DEL PROVEEDOR.

EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO, SE PRESTARA CUANDO EL EQUIPO, PRESENTE FALLAS EN
ALGUNA DE SUS PARTES, PARA LO QUE OEBERA DAR ATENCION A TRAVES DE LOS REPORTES, EN
QUE SE INDICARA LAS FALLAS DELEQUIPO MEDICD Y/O LA ASISTENCIA TECNICA, SEGUN PROCEDA.
FL LICITANTE DEBERA EFECTUAR LAS REPARACIONES NMECESARIAS CON PIEZAS NUEVAS Y
ORIGINALES.

CUANDO EL PROVEEDOR IDENTIFIQUE QUE 5E RECIIERA LA SUSTITUCION DE iASlMISMAS POR EL
USO Y DESGASTE, O BIEN CUANDO POR EL TIEMPO DE VIDA DE LAS PARTES DEL EQUIPO SEA
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RECOMENDABLE EL CAMBIO, EL COSTO DE LAS REFACCIONES E INSUMOS QUE 5E REQUIERAN,
pARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS, SERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR,
€N CASC DE QUE 58 DETERMINE LA NECESIDAD DE SUBSTITUIR LOS EQUIPOS POR OTROS DE LAS
MISMIAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, ESTU DEBERA REALIZARSE EN U PLAZO MAXIMO DE 48
(CUARENTA Y DCHO) HORAS, CONTADAS A GARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL
INSTITUTO REALICE VIA TELEFONICA ASLCOMO POR CORREQ ELECTRONICO DONDE SE ASIGNARA
UN NUMERO DE FOLIO CORRESPONDIENTE, DICHO MANTENIMIENTO DEBERA SER SUPERVISADO
C pOR FLEFE DE SERVICI Y/O JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA Y AVALADA

MEDIANTE  FIRMA AUTOGRAFA EN EL FORMATO Ty SREPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVOY.

PARA AQUELLOS EQUIPOS MEDICOS QUE TENGAN EN UN PERIODO DE TREINTA DiAS, TRES

INCIDENCIAS CORRECTIVAS DEBERAN SER SUSTITUIDAS EN UN LAPSO MO MAYOR 4 48 (CUARENTA

¥ OCHO) HORAS POR OTRO IGUAL 0 BE MAYORES CARACTERISTICAS, LO CUALSE HARA MEDIANTE
EL FORMATO Ti5 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO

UTILIZADGS,

pARA AQUELLOS EQUIPOS MEDICOS QUE TENGAN EN UN PERIODO DE TREINTA DIAS, CUATRO
INCIDENCIAS CORRECTIVAS SERA MOTIVO PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE KESCISION DE

CONTRATQ.

TANTO EL MANTENSMIENTO PREVENTIVO COMO EL CORRECTIVO DEL EQUIPO MEDICO
PROPIEDAD DEL LICITANTE DEBERAN SER REALIZADOS POR CUENTA DE ESTE MISMO,
GARANTIZANDO LA FUNCIONALIDAD DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO
EN OPTIMAS CONDICIONES.

PARA LA PREPARACION Y PUESTA EN USO DE LOS EQUIPQS Y BIENES DE CONSUMO EN EL
PROCEDIMIENTO HEMODINAMICO, PROPORCIONARA LA ASISTENCIA TECNICA NECESARIA, PARA
EL USO OPTIMO DE LOS EQUIPOS MEDICOS ¥ BIENES DE CONSUMO, EN LAS UNIDADES MEDICAS
DEL INSTITUTO CON SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINARMIA. :

DESIGNAR TECNICOS CAPACITADOS EN PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMICA Y DEBERA
COMPROBARLGC PARA SU EVALUACION {PUNTAIJE), MEDIANTE COPIAS DE TITULO, CEDULA
PROFESIONAL, DIPLOMAS Y/O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR INSTITUCIONES PUBLICAS Y/O
PRIVADAS, CURSOS DEL FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR CENTROS DE TRANSFERENCIA DE
CONOCIVIENTOS RECONOCIDA Y DEDICADA A PROPORCIONAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y
CAPACITACION EN EQUIPO MEDHCO, QUE ACREDITE EL DOMINIO DE HERRAMIENTAS EN
INSTALACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS REQUERIDOS EN LA UNIDAD HOSPITALARIA, QUE
 DARAN COBERTURA A LOS TURNOS MATUTING Y VESPERTINOG, [(UNO POR CADA SALA Y TURNG
DE LA UNIDAD} DE LUNES A VIERNES, CONFORIME A LA PROGRAMACION Y NECESIDADES DE LAS
UNIDADES - MEDICAS INSTITUCIONALES, PARA QUE UNA VEZ ADIUDICADOS ASISTAN
LOGISTICAMENTE AL PERSONAL DEL INSTITUTO EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS.

EL PERSONAL DEBERA PERMANECER EN LAS SALAS DE HEMODINAMICA ¥ RADIODIAGNOSTICO,
sEGUN CORRESPONDA, Y ESTAR DISPONIBLE A EFECTO DE ATENDER LA PROGRAMACION DE
PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS, SEAN £5TOS PROCEDWIENTOS ELECTIVOS © DE
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URGENCIAS, ACORDE A LA DISTRIBUCION DE EQUIPO DEFINIDO EN ELAMEXO TIL “BISTRIBUCION
OE EQUIPO DE SM1 PARA HE" Y ANEXO T 1 “REQUERIMIENTOS DEL SMU PARA HE 20287,

MEDIANTE LOS FORRMATOS 117 OESIGNACKIN  DE  SUPERVISOR EM  INSTALACION ¥

MANTENIMIENTO, DANDO COBERTURA A LOS TURNOS MATUTING DE 7:3C A 14:00 HRS, ¥
VESPERTING DE 14:00 A 20:30 HRS., DE LUNES A VIERNES CONFORME A LA PROGRAMACION ¥
NECESIDADES DE  LAS  UNIDADES MEDICAS  IMSTITUCIONALES,  PARA QUE  ASISTAN
LOGISTICAMENTE AL PERSONAL DEL INSTITUTO EN TODOS LOS PROCEDIMIIENTOS, CONFORME A
LAS ACTIVIDADES DE £STE DOCUMENTO Y CONFORME A LA SIGLIENTE TABLA:

TARLA 8 L1{TECHICOS ESPECIALIZADOS: UNG POR CADA SALA Y TURND DE Liy UNIDAD)

I NUMERO DE
NUMERG DE SALAS E;CN‘CC;?T!O NUOMERG DE
OOAD /1T | NUMER DE  HEMODHNAMIA ‘ SUPERVISORE
UMAE O 0 LOCALIDAD RADIDDHAGNOSTIC iﬁmumo 5 DE
0 VESPERTING OPERACION:
Chansc o T GUADALAIAR 11, SALA|. —tuno | POR
‘o HGR 46 A HEMODINAMIA J_l - SERVICIO

EL TECNICO DEBERA CONTAR CON IDENTIFICACION (GAFETE), PROPORCIONADO POR EL
PROVEEDOR Y DEBERA PORTARLO EN LUGAR VISIBLE PARA 5U IDENTlFlCACtON DURANTE SU
ESTANCIA EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO Y CONOCERA A DETALLE LAS FUNCIONES
ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DESIGNADD POR €L LICITANTE ADJUDICADC, CUMPLIENDO
COMO MINIMO CON LO SIGUIENTE:

LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA.
PREVIO AL PROCEDIMIENTO

EL TECNICO DEBERA PRESENTARSE: ‘ :

A, TURNG MATUTING DE 7:30 A 14:00 HRS Y VESPERTINO DE 14:00 A 20:30 HRS DE LUNES A
VIERNES. :

B. BERIENDO EL PROVEEDOR DESIGNAR UN TECNICO POR CADA SALA DE HEMODINAMIA Y
RADIODIAGNOSTICO.

C. LAS URGENCIAS SERAN ATENDIDAS POR EL PROVEEDOR CON GUARDIAS O
TELECOMUNICACIONES CONFORME A UN ACUERDO MUTUO.

D. DEBERA ENTREGAR Y TENER LISTOS 30 (TREINTA) MINUTOS ANTES DE CADA
PROCEDIMIENTO, EL EQUIPO, LOS ACCESORIOS, LOS BIENES DE CONSUMO, ESTERILES,
COMPLETOS, REQUERIDOS Y CONTRATADOS PARA CADA PROCEDIMIENTO.

DURANTE EL EVENTO - -

A, OBSERVACION ACTIVA DEL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LOS ELEMENTOS DESCRITOS

B. ASISTENCIA TECNICA AL MEDICO HEMODINAMISTA CON RESPECTO A (A PROVISION DE
INSUMOS Y OPERACION DE EQUIPOS MEDICOS PROPIEDAD DEL LICITANTE ADSUDICADO,
POSTERIOR AL EVENTO ‘

A. RECOLECTARA LOS DESECHOS DE SUS CONSUMIBLES QUE SE GENEREN DURANTE EL
PROCEDIMIENTO Y DEPOSITARLOS EN LOS CONTENEDGRES SEMALADGS POR EL INSTITUTQ, EL
PRODUCTO FINAL DE ESTOS DESECHOS DEBE DE SER MANEJADO POREL PERSONAL DEL INSTITUTO
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OF ACUERDO CON LA NOM 087 MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y BIOLOGICO INFECCIOS0S.
£l TECNICO DEBE VERIFICAR LA DISFOSICIGN FINAL DE ESTOS DESECHOS, LOS MECANISMOS DE
OESTRUCCION PARA AQUELLOS BIENES DE CONSUMO QUE ASE LO REQUIERAN SERAN 1O
INGICADOS POR EL FABRICANTE,

B EL TECNICO DESIGHMADC POR £L LICITANTE SERA EL RESPONSABLE DEIL RESGUARDO DE
FOUIPOS, ACCESORIOS Y BIENES DE CONSUMO.

ACTIVIDAGES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA.
A) ELABORAR CARPETA TECNICA QUIE CONTENGA LA CARTERA DE SERVICIOS DF LA URNIDAD
MEDICA,

B EMTREGAR ¥ DAR A CONOCER AL PERSONAL MEDICO; £L EQUIPO Y LOS BIENES DE
CONSUMO CONTRATADOS POR PROCEDIMIENTO. FORMATO T35 “INFORMACIGN DE LOS
CONTENIDOS ¥ REGUERIMIENTOS DE LA UNIDAD BAEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL

Sivli PARA HE”.

) EL JEFE DE SERVICIO BERMITIRA EL ACCESO AL TECNICO ASIGNADC A LA PROGRAMACION
DE PROCEDIMIENTOS, PARA COADYUVAR EN LA ELABORACION DEL PLAN DE SUMINISTRO Y
ASEGURAR EL ABASTO OPORTUNO DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS.

3%} RECABAR AL TERMINO DE CADA PROCEDIMIENTO EL NOMBRE, MATRICULA Y FIRIMA
AUTOGRAFA DEL MEDICO, QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO, PARA EL VISTO BUENO DEL TIPO DE
PROCEDIMIENTO REALIZADO Y LOS BIENES DE CONSUMO UTILIZADDS CONFORME Al FORMATO
¥13. “REPORTE INDIVIDUAL DE  PROCEDIMIENTOS Y SIENES DE  CONSUMO
COMPLEMENTARIOS”.

E) GENERAR EL REPORTE MENSUAL CONFORME AL FORMATQ T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA
CTSMI®, EN EL QUE INTEGRARA LA INFORMACION DE LOS REPORTES INDIVIDUALES DE LOS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS UTILIZADOS,
FORMATO T13 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS”, EL CUAL DEBERA SER RECABADO AL TERMING DE CADA PROCEDIMIENTO
REALIZADO, DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL MEDICO OLE REALIZO EL PROCEDIMIENTO, CON LA
AUTORIZACION DEL JEFE DEL SERVICIO DE HEMODINAMIAY RADIODIAGNOSTICO SEGUN EL CASC
PARA SU FACTURACION MENSUAL. '

EL TECNICO DESIGNADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO A CADA UNIDAD MEDICA REALIZARA
EXCLUSIVAMENTE ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA AL PERSONAL DE SALUD Y RO DE TIPO
ASISTENCIAL Al PACIENTE,

PROVEER DE SUPERVISION EN OPERACION EL CUAL SE REQUIERE SEA UN PERSONAL
CAPACITADO, EL CUAL DEBERA SUPERVISAR LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPCS
SOLICITADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBIETO OE ESTA LICITACION, ASI MHSMOD
SUPERVISARA LOS 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 £EQUIFO
MEDICO DE HEMODINAMIA, ESTABLECIDO {LEVARA A CABO EL CONTROL A TRAVES DE LA
BITACORA DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO Y CORRECTIVO, EORMATO T3 “REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO”, LC MISMO HARA CUANDO SE LLEVEN A CABO LOS
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MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS FORMATO T5 “REPORTE DE MANTERNIMIENTO CORRECTIVO".
LA BITACORA SERA FIRMADA POR EL TECNICO PROFESIONAL CAPACITADO RESPONSABLE DE LA
SUPERVISION DE LOS MANTEMIMIENTOS, ELJEFE DE HEMODINANMIA Y RADIODIAGNOSTICO O EL
JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA,

PARA EFICIENTE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICT INTEGRAL Y FACILITAR AL INSTITUTO 5U
YERIFICACION DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL LICTTANTE ADIUDICADO: ‘
[ DEBERA PERMITIR, EN CUALQULER MOMENTO, Al PERSONAL DEL INSTITUTO £L ACCESO
PARA VERIFICAR LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

i DERERA PROPORCIONAR NUMERC TELEFONICO Y CORREQ ELECTROMICO A LA UNIDAD
MIEDICA DEL INSTITUTC PARA NOTIFICAR LAS INCIDENCIAS GENERADAS EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO, CON MOTWVO LAS FALLAS EN EL EQUIPO MEDICO, ¥ TODO L0 QUE COMPETE A LOS
BIEMES DE CONSUMO, ASI COMO DE LAS DEFICIENCIAS EN LA ASISTENCIA TECNICA, OTORGANDO
UN NUMERO DE FOLIO A CADA UNA DE LAS INCIDENCIAS REPORTADAS PARA SU SEGUIMIENTO,
VIISMO QUE DEBERA CONSIGNARSE EN £L REPORTE DE INCIDENCIAS, T15 REPORTE WMENSUAL DE
PROCEDIMHENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTHIZADOS.

i [N CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN EL NUMERO TELEFONICO Y CORREO ELECTRONICO,
DEBERA NOTIFICAR ESTQS CAMBIOS POR ESCRITO A LA UNIDAD MEDICA QUE AFECTE EL CAMBIO,
EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS, DEBIENDD RECABAR EL ACUSE DE RECIBO
CORRESPONDIENTE, REMITIENDO DE INMEDIATO  COPIA DEL REFERIDO  ACUSE Al
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

PROPORCIONAR LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS AL PERSONAL DEL INSTITUTO PARA EL
LSO DE LOS EQUIPOS MEDICOS ¥ MANEIO DE LOS INSUMOS £N GENERAL, PREVIO Y DURANTE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, LA CUAL SERA COORDINADA Y SUPERVISADA POR EL JEFE DE SERVICIO
DE HEMODINAMIA'Y RADIODIAGNOSTICO ¥ SERAN LOS RESPONSABLES DE PROPORCIONAR LA
LISTA DEL PERSONAL A CAPACITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

£1 DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA O QUIEN ESTE DESIGNE PROPORCIONARA A MAS TARDAR EL
DiA 10 (DIEZ) HABIL POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO LALISTA DEL PERSONAL
QUE SERA CAPACITADO, CONSIDERANDOD QUE SE DARA EN LAS INSTALACIONES DE 51U UNIDAD
MEDICA, PARA QUE EL PROVEEDOR CON BASE A ESTA INEORMACION PROCEDA A ELABORAR EL
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS UTILIZANDO EL FORMATO T7 “PROGRAMA
DE TRANSEERENCIA DEL CONDCIMIENTO”, CONTENIDO EN “rORMATOS DE SMiI PARA HE”, QUE
DEBERA ENTREGAR EL DA 10 (DIEZ) HABIL POSTERIOR A LA EMISION ¥ NOTIFICACION DEL FALLO
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA,

EL PROGRAMA DE TRANSFERENCIA EL CONOCIMIENTO, DEBERA CONSIDERAR TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTOS PREVIA AL INICIO DE LOS SERVICIOS Y CONTINUA DURANTE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, PARA EL USO Y MANEJO DE tOS EQUIPOS MEDICOS, 103 ACCESORIOS Y DEL ADECUADQ
SO DE LOS BIENES DE CONSUMO, EL CUAL DEBERA SER AUTCRIZARO POR EL JEFE DE SERVICIO
DE HEMCDINAMIA'Y RADIORIAGNOSTICO, CON EL VISTC BUEND DEL DIRECTOR Y AVALADO POR
£L ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

ES PRECISO SENALAR QUE EL INSTITUTO, PODRA AJUSTAR LA LISTA DE PARTICIPANTES, CON 5 DIAS
NATURALES DE ANTICIPACION A LA FECHA DE SU REALIZACION Y LA FECHA PODRA MODIFICARSE
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CON 15 DIAS NATURALES DE ANTiCiPACION? CONFORME A LA NOTIFICACION QUE POR ESCRITO
REALICE EL JEFE DE SERVICID DE HEMODINAMIA Y/O RADIODIAGNOSTICO A TRAVES DEL

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA AL PROVEEDOR.

£l CONTROL DEL REGISTRO DE ASISTENCIA SE REALIZARA MEDIANTE EL FORMATO T8 "REGISTRO
OF ASISTENCIA A& TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTD”, EL CUAL SERA AVALADO POR ELIEFE DE
SERVICIO AL TERMINO DE CADA EVENTC, QUIEN LA EMTREGARA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

AL TERMING DE (A TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS, £ PROVEEDOR EXTENDERA EL
DOCUMENTO CON LAS FIRMAS DEL INSTITUTD ¥ DEL PROVEEDOR,

(RANSFERENCIA DEL  CONOCIMIENTC  TECNICA  PREVIA. FSTA  TRANSFEREMCIA  DE
CONOCIMIENTOS TECNICA SOBRE LOS EQUIPOS, NEBERA OTORGARSE A MAS TARDAR EL DIA 10
(DIEZ) HABIL POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO. (ANTES, DEL INICIO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO).

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO TECRICA CONTINUA SOBRE LOS EQUIPOS UTILIZADOS. SE
INICIARA SIMULTANEAMENTE A LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS Y DEBE CONSIDERARSE SU
REALIZACION CADA QUE EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA 1O SOLICITE DURANTE LA VIGENCIA
OEL CONTRATO SIN TEMER OBLIGATORIEDAD DE UN MINIMO, CUYA COORDINACION Y
SUPERVISION ESTARA A CARGO DEL JEFE DE SERVICIO DE HEMODINAMIA Y RADIODIAGNOSTICO
v SERA A PETICION POR ESCRITO DE ESTE.

GENERAR UN REPORTE EN EXCEL FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL,
BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE A CTSMI”, CONTENIDO EN
“EORMATOS DE SM! PARA HE” QUE CONTENGA EL REGISTRO DE LA PRODUCTIVIDAD DE LOS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, LOS 8IENES DE CONSUNMO COMPLEMENTARIOS UTILIZADOS, LOS
BIENES DFE CONSUMO CONTRATADOS EN CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS, MISMO QUE
DEBERA ENTREGAR A LA UNIDAD MEDICA EN FISICO Y EN ARCHIVO ELECTRONICO DE MIANERA

MENSUAL A L0S CORREQS SANDRANMATQUEZAVIRIMES. LRI ¥
HODRIGO.ALYARADO @INSS GOB MY , COMO SUSTENTO DE LA PRODUCTIVIDAD REALIZADA EN
EL PERIODO.

£1 REPORTE DEBERA CONTENER MINIMAMENTE LA SIGUIENTE INFORMACION:
1) FOLIO SERVICIO. :
7} CLAVE PRESUPUESTAL DE LA UNIDAD MEDICA.
y . LOCALIDAD. ,
} FECHA DE PROCEDIMIENTQ (DE/MIM/AAAA).
) SERVICIO INTEGRAL.
&) N5S (A DIEZ DIGITOS O POSICIONES),
] AGREGADO MEDICO (A OCHO DIGITOS O POSICIONES).
} NOMBRE DEL PACIENTE.
i PRIMER APELLIDO PACIENTE.
10)  SEGUNDO APELLIDO PACIENTE.
11)  FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE (DD/MM/AAAA).
12)  SEXO DEL PACIENTE.
13} NOMBRE MEDICO TRATANTE.
14)  PRIMER APELLIDG MEDICO TRATANTE.
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15)  SEGUNDO APELLIDO MEDICO TRATANTE.

16)  MATRICULA MEDICO TRATANTE.

17y CLVSE DEL PROCEDIMIENTO.

18)  TIPD DE PROCEDIMIENTO.

19)  MOTIVO REPROGRAMACION.

20)  PRECIO UNITARIO DEL PROCE DIMIENTO, _

21} POR CADABIEN DE CONSUMO REQUERIDO DEL PROCEDIMIENTO.
A CLVSIDE BIEN DE CONSUMO REQUERIDO DEL PROCEDIMIENTO.
B. LOTE DE BIEN DE CONSUMO REQUERIDO DEL PROCEDIMIENTO,
C. CANTIOAD DE BIEN DE CONSUMO REQUERIDO DEL PROCEDIMIENTO,
22)  POR CADA BIEN DE CONSUMD COMPLEMENTARIO.

A CLVSE DE BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO.

8, LOTE DE BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO.

C CANTIDAD DE BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO.

D. PRECIO UNITARIO DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO.
73} INCIDENCIA.

A. FECHAS (DD/MM/AAAAY,

8. BREVE DESCRIPCION INCIDENCIA.

11 BITACORA DE INCIDENCIAS.

SE OBUGA TODOS LOS LUNES DE CADA SEMANA, ANTES DE LAS 12:00 HRS. EL PROVEEDOR DEBERA
REPORTAR EL SEGUIMIENTO A LAS INCIDENCIAS PRESENTADAS POR LOS JEFES DE SERVICIO, DE LA
SEMANA PREVIA INMEDIATA, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO CONFORME AL T15
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, EN-REGISTRO
£{51CO “BITACORA DE INCIDENCIAS” CON FECHA, Y FIRMIAS DEL JEFE DE SERVICIO Y EN PARALELC
ENVIARLO ViA CORREO ELECTRONICO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. EN CASO DE QUE EL
LUNES SEA DIA INHABIL, SE ENTREGARA AL SIGUIENTE DIA HABIL.

EN EL CASO QUE DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE PRESENTE RESTERATIVAMENTE EN
MAS DE DOS OCASIONES UNA INCIDENCIA DE FALLO CON UN EQUIPO O BIEN DE CONSUMO
8ASICO O COMPLEMENTARIO, SE DEBERA DOCUMENTAR, CON £L 5OPORTE DE LO SOLICITADO EN
FLT1S REFORTE MENSUALDE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, { MARCAS,
MODELO, FECHA DE FABRICACION, LOTES ETC.), PODRAN SER REQUERIDAS PIEZAS O MUESTRAS
PARA ENVIO A LA COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS (COCTI) QUE DEBERAN
ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO DE NO MAS DE 48 HORAS UNA VEZ LLENADO £L REPORTE DE
INCIDENCIAS Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR DE LA(S) FALLAS, 5U COSTO LO ABSORBERA EL
PROVEEDOR.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN ¥ OBLIGADO SOLIDARIO.- “£S PARTES” ACEPTAN
EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN A LA EMPRESA VITALMEX
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V,, REPRESENTADA POR FELIPE 20DRIGUEZ SANCHEZ, A TRAVES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, AUTORIZANDOLO PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA, OTQRGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADC CON LA PROPUESTA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAIO LA
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYROOZ-
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T-4-2026, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICID INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46
DEL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA SESCONCENTRADA ESTATAL 1ALISCO DEL
INSTITLITO MEKICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL PERIODO CORMPRENDIDO DEL 01 DE ENERD
AL 30 DE ABRIL DEL 2026 MANIFESTANDO EN ESTE ACTO QUE CALA URG DE LOS FIRMANTES
CONVENIMOS EN QUEDAR OBLIGADOS EN FORMA CONMINTA ¥ SOLIDARIA CON LOS DEMAS
INTEGRANTES PARA COMPROMETERNOS POR CUALOUNER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL
CONTRATO QUE SE FIRME DERIVADC DEL FALLO, ACEPTAMNDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER
ANTE £t HGR 46 DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL, POR LAS PROPOSICIONES QUE 5
PRESENTEN Y EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL

CONTRATO RESPECTIVO,

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.- “LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL
PARTICIPANTE A", SERA EL UNICO FACULTADO PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS
RELATIVAS AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA CON MOTIVO DE LA
ADIUDICACION DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJQ LA COBERTURA DE TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA NEMERO  LA-50-GYR-050GYR0O02-T-4-2026, PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA BARA EL HGR 46 DEL ORGANO DE
OPERACIHON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGURD SOCIAL PARA EL PERIODC COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERG AL 30 DE ABRIL DEL

2026,

CUARTA.- VIGENCIA - “LAS PARTES” CONVIENEN, EN OUE LA VIGENCEA DEL PRESENTE CONVENIO
SERA POR EL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE' LIBRE COMERCGIO
ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRO0Z-T-4-2026, PARA LA CONTRATACION DEL SERVIGIO
INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL PARA EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2026 INCLUYENDO EN CASO, DE
RESULTAR ADJUDICADODS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE £N ESTE ¥ EL QUE PUDIERA
RESULTAR DE CONVENIOS BE: MODIFICACION.

GUINTA.- OBLIGACIONES.- CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE CADA UNO DE LOS FIRMANTES
QUEDARA DBLIGADO JUNTO CON LOS DEMAS INTEGRANTES, EN FORMA MANCOMUNADA, PARA
EFECTOS DE LCITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE

COMERCIO ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYRD02-T-4-2028, PARA LA CONTRATACION -

DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DEL ORGANOC DE OPERACION
ADRMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DEL 2026 Y DEL
CONTRATO EN CASO. DE RESULTAR ADRJUDICADOS, POR LO QUE EN EL SUPUESTO OE QUE
CUALQUIERA DE LA EMPRESAS QUE CONFORMEN EL PRESENTE CONSORCIO SE DECLARE EN
QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR SUS OBLIGACIONES,
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ACEPTANDO Y OBLIGANDOSE A RESPOMDER  SOLIDARIAMENTE  DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR,

“f AS PARTES” ACEFTAN'Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIQ PUBLICO EL PRESENTE
CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADIUDICADOS DEL CONTRATO GUE SE DERIVE DE LA
LCEACIGN PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
ELECTRONICA NUMERD LA-50-GYR-0506GYRODZ-T-4-2026, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
(NTEGRAL DE HEMODIMARIA PARA EL HGR 46 DEL ARGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL IALISCO DEL INSTITUTO MEXICARO DEL SEGURD SOCIAL PARA EL
PERIGDO COMPRENDIDG DEL 01 DE ENERG AL 30 BE ABRIL DEL 2626 EN QUE PARTICIPAN Y QUE
EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE BROTOCOLIZADD, FORMARA PARTE INTEGRANTE
AL CONTRATO QUE SUSCRIBE EL REPRESENTANTE COMIUN Y EL HGR 45 DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL IALISCO DEL INSTITUTO MEXICANC
DEL SEGURD SOCHAL.

LEIDO QUE EUE EL PRESENTE CONVENIG POR “LAS PARTES” ¥ ENTERADOS DE SU ALCANCE Y
FEECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO
RATIEICAN ¥ FIRMARN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA VEINTITRES DE
BICIEMBRE DE DOS MIL VEINTICINGG. |

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A, DE C.V. MK HUMANA, S.A, DE GV,
PARTICIPANTE “A” : PARTICIPANTE “B”
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., . LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
. PETIFITO MERH AR BEL SECURO ﬁ'}?'lﬁAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
LA-30-GYR-050GYR002-T-4-2026

SEGANIDAL Y SO LAY

ANEXO T1 (T UNO)

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA

SEDE

NO.

PRQCEDIMIENTOS TVH_NIMOS A4 MAXIMQS SEG’UN ESTADISTICA DE CONSUMO

HGR

GUADALAJARA

£0.01.001

16

HGR

GUADALAJARA

60.01.003

240

HGR

GUADALAJARA

60.01.004

HGR

GUADALAJARA

60.01.007

120

HGR

GUADALAJARA

60.01.008

24

HGR

GUADALAJARA

60.01.011

12

HGR

GUADALAJARA

60.01.028

HGR

GUADALATARA

60.01.029
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g ﬂ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
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2.1

) E;:ocardiogl'aﬂa de adultos.

ANEXO T2. EQUIPO MEDICO DE SMi1 PARA HE

Equipo disefiado para adquirir, medir, visualizar, regisirar y analizar los datos pertinentes a log
procedimientos hemodindmicos o de acuerdo a la sipuiente descripeion:

EQUIPO DISENADO PARA ADQUIRIR, MEDIR, VISUALIZAR, REGISTRAR Y ANALIZAR LOS
DATOS PERTINENTES A 1.OS PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS.

7 1 DOS MODULOS DE PRESIONES INVASIVAS O MAYOR

7.2 ECG SUPERFICIAL.

9 3 MODULO DE TEMPERATURA

2.4 PRESION NO INVASIVA,

5 5 MODULO DE OXIMETRIA DIGITAL

5 6 SOFTWARE PARA MEDICIONES Y CALCULOS HEMODINAMICOS

4 6.1 PRESION VENOSA SISTEMICA.

9 6.2 PRESION ARTERIAL SISTEMICA.

7 6.3 PRESION VENOSA PULMONAR.

2 6.4 PRESION ARTERIAL PULMONAR.

3.6.5 MONITOR LCD PARA CONSOLA

9 6.6 MONITOR ESCLAVO EN LA SALA DE HEMODINAMIA.

7.7 IMPRESORA LASER

5.8 MESA DE TRABAJO DE ACUERDO AL CATALO

v ESPECIFICACION DEL FABRICANTE

Ecocardiografia pediatrica.

Vasculares (aplicaciones periféricas, cerebrovasculares, Doppler transcraneal temporal y orbital, y
vasculares abdominales).

Ecocardioprafia transesofigica (adultos y pedidtrica).

Ecocardiografia con contraste (deteccién de ovi, im bajo e im alio).

Ecocardiografia epicardica.

Eco 3d en tiempo real.

Transductor transesofagicas multiplanar con rango de 2 a 3 MHz o menor a 7 MHBZ o mayor. Adulto y
peditrico. )

Sectorial, vectorial o arreglo en fase con el rango de 3Mhz o menor a § Mhz o mayor, con frecuencias

5.20. e
arménicas, para aplicacién cardiologica pediatrica.
591 Sectorial, vectorial o arreglo en fase con el rango de 2Mhz o menor a 4 Mhz o mayor, con frecuencias
' armonicas,para aplicacién cardiologica adulto. '
522 Modos tridimensionales en tiempo real
523 Modo M simultineo.
5.24 Modo doppler color y power angio.
5.25 Imégenes armonicas tisulares por técnica de inversién de pulsos,
526 Imagenes armonicas tisulares con multiples frecuencias con tecnologia de pulso invertido y armdnico
) codificados. '
5.27 Modo de imagenes panoramicas.
528 Doppler color continuo y pulsado.
5.20 Con modo adaptativo en tiempo real que analice el contenido de la imagen y elimine el ruido y aumente
) 1a definicién de los bordes de tejido.
5.30. Rango dindmico del sistema de 180 db o mayor.
5.31 Sistema digital con 30,000 canales o mayor
5.32 Con memoria de imagen cuadro por cuadro en tiempo real y modo duplex o de 800 cuadros o mas cuadros

de imagenes bidimensionales o en color.

6.1

Programa completo de reportes y calcu

Edulpo rodable.
Memoria RAM (random access memory), almacena como minimo 25 casos de pacientes en disco duro o
6.2 medios digitales, pantalla plana de cristal liquide de 19 pulgadas, auto reconocimiento de catéter, auto

zoom ajustando la frecuencia del catéter







15.1

16.1

| transductor

AFCARIERATT Y SRR LY SHTIAL

Euio de guia de presion p

Electrocoapulador quinirgico modular
siguientes caracteristicas de acuerdo a
siguiente:

GENERADOR DE ENERGIA MONOPOLAR Y BIPOLAR AVANZADA PARA SELLADO DE
VASOS CON PANTALLA, MICROPROCESADOR, MEMORIA [INTERNA, TECNOLOGIA CON
CAPACIDAD DE MEDICION DE RESISTENCLA DE TEJIDOS (20,000 VECES POR SEGUNDO) Y
DE SELECCION CONTINUA DE GRADUACION DE LA ENERGIA DE SALIDA; CON

RECONOCIMIENTO RFID DEL DI

FINALIZACION DE SELLADO Y SELLO INCOMPLETO. GENERA EL SELLO SIN FORMACION
DE TROMBOS QUE SOPORTA HASTA TRES VECES LA PRESION SISTOLICA NORMAL.
SELLA VASOS DE HASTA 7 MM DE DIAMETRO CON DARO TERMICO LATERAL MINIMO.
NO: 30.0 X 10.5 X 37.7 CM. PESO: 5.

ara caleulo de Flujo de Reserva Fraccional para guia calibre 0.014 con

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

.‘. TNETITUTO MEXIAMNO [EL SECURD 9;0{.!@}_\]0 1.A COBERTURA DE TRATADOS

LA-50-GYR-050GYR002-T-4-2026

para hemostasia y corfe, por medio de alia frecuencia con lag
las necesidades de 1as unidades médicas o de conformidad a lo

SPOSITIVO CONECTADO, ALARMAS AUDIBLES DE

5KG.”
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

FORMATO T3. REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

b INSTITUTE MERICANG DEL SEGURD SO0 1O LA COBERTURA DE TRATADOS
LA-50-GYR-050GYR002-T-4-2026

EQUIPOS MEDICOS :
PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: Dia MES ARO
PERIODICTDAD RECOMENDADA POREL F ABRICANTE:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
NOMBRE DEL EQUIPO 2026 Observaciones
Marzo jumio sepiiembre diciembre

El mantenimiento preventivo correr a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien emitira reporte

al Administrador dei Contrato.

Nombre y firma del Jefe de
Servicio/Conservacion

Nombre y firma por parte del Proveedor
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LA-50-GYR-050GYR002-T-4-2026

FORMATO T4. CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA
CONFORMACION DE PROCEDIMIENTOS CON BIENES DE CONSUMO BASICO

PROCEDIMIENTOS DE PA

£0.01:001 | Procedimien o agnio femoral |

No o | Deseripcid z . e _

beb2 Aguja para puncién de vasos arteriales 0 venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G A 21 G para guia de 0.032" 2 0.038".

bob109 Iniroductor de ca_téter arierial o venoso. Por técnica percutines, longitud opcional de 1006 11 |
o 16 6 25 cm calibre. Deniro del rango de 4 a 14FT.

bob71 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafiuoretileno, con punia en "]" de 3 mm en la |
curva, o recta 0.035" a 0.038" Jongijtud 150¢m y 260cm hasta 300-cm. Estéril y desechable

beb61 Catéteres para arteria coronaria derecha con técnica percutanea, cal 5 6 6 fi., longitud 100 a 1

110 cm. tipo: femoral derecha asade 3.5,4 y 5, amplatz 1 y 2. multiprop6sitos, mamarios.

Catéteres para arteria coronaria izquierda con técnica percutanea, cal 5 6 6 ., longitud 100 o 1

_110 cm._tipo: femoral _iz_qt_l_ierda, asa _de 3.5, 4y 5, amplatz 1 y 2. multipro dsitos, mamarios,
b i I:ha 5ot :

‘Deégerine

Aguja pal‘?:l puncion Tdc.vasos artf;rlalés. 6 ;énoéos, de una sola pieza, pared delgada y bisel
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G A 21 G para guja de 0.032" a 0.038".

Introductor de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico, longitud

bebil5 | opcional de 10 6 16 6 25 cm calibre. 4, 5 y 7 Fr. Con gufa vascular 0.021 a 0.032"con 1
recubrimiento opcional hidrofflico,teflonado o semihidrofilico.
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J* de 3 mm en la

beb73 curva, o recta 0.035" a 0.038"” longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estérily desechable 1
o Guia hidrofilica de 0,035 o 0.038 longitud de 150 o 260 punta angulada o recta de acuerdo
a las necesidades del medico. ‘
Catéteres para cateterizacion de aricria coronaria para técnica radial ASA de3,3.5,4y5,cal

beb63 56 6 fr., longjtud. 100 a 110 ¢m. Tipe: JUDKINS, AMPLATZ 1y 2. Multipropositos y 5
curvas preformadas especiales para radial catéter bilateral tipo TIG 6 ULTIMATE 6
TRAPEASE, o ‘

becb14 Banda de compresion radial

60.017004 [Procedimionto de ACTP (

No. . | Descripeién e

‘ Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, desde 1.00 hasta

bebd7 - | 4.5 mm de didmetroy longitudes desde 6 a 30 mm, y de 130 a 155cm de largo, sistema de 1
rapido intercambio. (ofertar todas las medidas de didmetro).

beb84d Cuerda guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible & intermedia y rigida, con
recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmeiro y 175¢m 6 180 6 182 a 300cm de longitud.

beb82 Cuerda guia hidrofilica de 0.035" 6 0.038 Y/O 0.018" " longitud de 145 cm 6 150 6 260 1

- |.cm. Con punta recta o curva.
b Conectores en "y", para catéteres de angioplastia. Compatible con rotor e introductor { puede
ch66 L . 1

ir incluido en un KIT)

beb143 Rotador de cuerda gufa para angioplastia coronaria de 0.014" a 0.038" de didmetro. 1
Desechable. (puede ir incluido en un KIT)

bob124 Introductores. Insertor guia para angioplastia coronaria, digmetro 0.014" 2 0.038" con 1
Jongitud de 8, 7 8 9.4 cm, desechable. ( puede ir inclyido en un KIT)
Catéteres guia para coronaria derecha e izquierda con punta suave, dentro del rango de5a8

bcb3s Fr., de 100 cm de largo. Y tipo: Judkins asa de 3.0, 3.5, 4.0 y 5.0 mm Amplatz, MP, Exira 1
Backup, ,

b Jeringa con Mandmetro insuflador de plastico, con capacidad de presiones de 1 hasta 30atm.

ch125 1

Y 20 026 cc.

60.01.007 | Procedimi

Mo | Descripcién .

bcbZI

Aguja para puncién de vasos arteriales o venbsos, de una sola pieia, .pared. deiéada v bisel ]
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corio, longitud 7.0 cm calibre, 18 G A 21 G para guia de 6.032" 2 0.038".
Tniroductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico, longitud. 7 a {

beb122 11 cm calibre. 4, 5,6 . Con guia vascular con recubrimiento hidrofitico, 0.018 a 0.023

beb71 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3_mm en la q
curva, o recta 0.035" a 0.038"” longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Esiéril v desechable

bebl4d Banda de compresion radial : 1
Cuerdas gufa para angioplasiia periférica, con punta recta flexible, intermedia y rigida, con ‘

beb86 recubrimiento hidrofilico de 0.014 2 0.018" de didmeiro y opcicnalmente de 175¢cm 2 i I
300em de longitud.
Conectores en "'y", para catéteres de angioplastia. Compatible con rotor ¢ infroductor { puede

beh6o o - . 1
ir incluido en un KIT)

beb143 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" 2 0.038" de diametro. i

' Desechable. (puede ir incluido en un KIT)
bob173 Tntroductores. Insertor guia para angioplastia coronaria, diametro 0.014" a 0.038" con ]

longitud de 7 a 94 cm, desechable. ( puede ir incluido en un KIT) i
Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de 3.5,
bcb36 4.0y5.0mm de6a8fr,de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz, MP o equivalente, extra i
: soporte para izquierda y exira soporte para devecha, mamario.

Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, desde 1.00 hasta |

bebd7 4.5 mm de diametroy longitudes desde 6 a 30 mm, y de 130 a 155cm de largo, sistema de 1 . : )

répido intercambio. (ofertar todas las medidas de diametro). |

Jeringa con Mandmetro insuflador de plastico, con capacidad de presiones de 1 hasta 30atm. |, :
Y 20 026 cc.

1 Bescripeion: e
bob2 Aguja para puncién de vasos arteriales 0 venosos, de una sola pieza, pared delgada 'y bisel i
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G A 21 G para gufa de 0.032" a 0.038", : |
beb121 Introductores de catéter arterial por técnica femoral, longitud opcional de 10 6 16 6 25 cm 1 |
calibre. 5 a 8 Fr. Con gufa vascular 0.021 a 0.038" _
bebT1 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J "de3mmen la )
curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y desechable
Cuerdas guia para angioplastia periférica, con punta recta flexible, intermedia y rigida, con
bch86 recubrimiento hidrofilico de 0.014 a 0.018" de didmetro ¥ opcionalmente de 175cm a 1
300cm de longitud.
b Conectores en "y", para catéteres de angioplastia. Compatible con rotor e introductor { puede
cb66 . . ‘ 1
ir incluido en un XiT) .
beb143 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" a 0.038" de didgmetro. 1
. Desechable. ( puede ir incluido en un KIT) .
bebl24 Introductores. Insertor guja para angioplastia coronaria, dismetro 0.014" 2 0.038" con i

longitud de 8, 72 9.4 cm, desechable. ( puede ir incluido en un XaT)
Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de 3.5,
behs6 4.0y5.0mm de6 a8 fr., de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz, MP o equivalente, extra i
soporte para izquierda y extra soporte para derecha, mamaric.
Jeringa con Manémetro insuflador de plastico, con capacidad de presiones de 1 hasta 30atm. | |
Y 20 o026 cc.
Proceiamiento par biete a0 defes

bebl25

No. . | Desenpcion; En caso de cierte de CIA incluye & lirasonido intracardiaco.

beb2 Aguja para puncién de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G A 21 G para guia de 0.032" a 0.038".

beb108 Introductf)r de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitad Scm opcional a 2
14cm calibre. 4, 5, 6, 7 u 81t

beb71 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafiuoretileno, con punta en "J" de 3_ mmenla - 1
curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y desechable

bebs? C_agttét.eires angiografico NTH o multipropésito calibre, 5f'y 6f de 65 a 110 cm de longitud. Y 1
pigtai

| bch97 Guia extra rigida cubieria de politetrafluoretileno de 0.035”7, de didmetro y 260 cm de 1
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beb152

Sistemas oclusores para el cierre percutaneo de defecios septales de aleacion de niquel y
{itanio, y/o con tratamiento ceramico, con discos de reiencién proximal y distal al defecto
con cubierta mterna de poliésier. Compatible con sistema de liberacidn de 7 a 14ir. .
Didmetros de diversos didmeiros incluye: sistema liberador y baloni de medicion de baja
presién a eleccién del Infervencionisia por ipo de lesion O

bebi4g

Sistema liberador para oclusor de CIA. Calibre 7 a 12 Ir. Longitud 60 a 80 cim. Incluye
cable, camisa y cargador mas Oclusor de malla de nitinol, con cubiexta interna de poliéster.
Medidas 4mm a 40mm e intermedias com patible con dispositive ofertado, incluye: sistema
liberador v balén de medicion de baja presion a eleccion del Intervencionista por tipo de
lesién O ‘

beb150

Sisterna liberador para oclusor. Incluye cable, camisa y cargador. 4 a 9¥r. mas Oclusor de
Comunicacion Inter-Ventricular, de malla de nitinol, y/o fratamiento ceramico, con cubieria
interna de poliéster. Medidas 4 mm a 24mm ¢ ibcluye: sisiema liberador a eleccion del
Tntervencionista por tipo de lesion a eleccion del intervencionista por tipo de lesion O

beb149

Sistema liberador para ocluser. Incluye cable, camisa y cargador, 4 a 9Fr. Mas Oclusor de
malla de nitinol para foramen oval permeable, con cubierta interna de poliéster. Medidas 18

078

mm A 35mm e intermedias a eleccién del Intervencionista por tipo de lesion
P & e o e :

Ne.

| De

1 a eleceion del.
intervencionista

A.gu.j.a. Iﬁér.é. pu.r.l.ciéﬁ de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel

beb2 corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G A 21 G para gnia de 0.032" a 0.038". 1

bob113 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud opcional entre 10y 1
25 cm y calibre dentro del rango de 4 a 14Fr.

beb71 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3_mm en la 1
curva, ¢ recta 0.035" a 0.038"” longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y desechable

bcb%6 Tiltro de vena cava femoral o yugular recuperable o permanent 1

60.01:0

No. Descripcio .

bebl Apguja para puncién de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud de 5y 7.0 cm calibre. 18 G A 21 G para guia de 0.032" 2 0.038".

beb112 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutinea, longitud opcional enfre 10y 1
25 ¢m calibre. 4, 5,6, 7u 8 fr. ]

bebT1 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J " de 3 mm en la ! '

| eurva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm, Estéril v desechable
b Cuerda guia con recubrimiento hidrofilico con punta recta o angulada de 0.035 a 0.038",
ch76 . - 1

longitud 150-260 cm.
Catéter para arterias periféricas head-hunter, cobra, vertebral, SMI, JB, Simmorns,
multipropésito, pigtail con técnica percutanea, cal 5y 6 fr., longitud 100 a 110 em. Tipo:

beb42 Judkins, Amplaiz 1 y 2. Multipropdsitos, mamarios. o Catteres diagnosticos para arierias i

periféricas, curva H1, JB1, JB2, MANI, SIM1, SIM2, STM3, multiproposito ¥ pigtail, entre

100 v 110 cm de longitud, calibre 4 6 5 Fr.







- Gobierne

EXico

~ LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
| INSTITUTO MERICANG DEL SEGURO SOCHEA §O 1A COBERTURA DE TRATADOS
LA-50-GYR-050GYR002-T-4-2026

de

FORMATO T5. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

EQUIPOS MEDICOS
PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
- DiA: | MES: | ANO:
FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO
DIA: ] MES: 1 ANO:
FOLIO DEL REPORTE:
NUMEROQ DE CONTRATO:
EQUIPO (8) SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO
NOMBRE DEL EQUIPO:
CLAVE DEL CUADRO BASICOS:
MARCA Y MODELO:
NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR BEL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR S1 HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

El mantenimi
calidad y efic
del Conirato.

-

ento corrective correrd a cargo del proveedor y Ia supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad,
acia, es responsabilidad del Area de Congervacion de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador

Nombre y

Firma del Jefe de Servicio o Conservacion

Nombre y firma del Técnico que realizé el manienimiento

Nombre y firma del proveedor
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ANEXO T6 (T S8EIS)
“HENTREGA / RECEPCION DE EQUIPOS”

PROVEEDOR. FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERQ DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA
DE LOS EQUIPOES:

FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL
EQUIPQO:

CLAVE DE CUADRO
BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE;

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas
durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en Ia oferta técnica del licitante y
aceptadas durante el proceso de evaluacion de las propuestas técnicas:

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas-en el contrato v el nimero de serie corresponde a cada
equipo.

9e levanté Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepeion o éstos no correspondan a los contenidos en
el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de fimcionamiento.

3.Las acciones de adecuacion no se encuentran dentro de lo solicitado.

4-Se identificé Tiesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OB SERVACION (S): .
Se recibié empacado de origen: : SI NO

Se instalé por técnico especializado: ST NO

Incluye accesorios: ' SI NO
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FORMATO T7. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
PROVEEDOR:

UMAFE/DELEGACION:

BQUIPQ/ BIEN DE CONSUMO:

FECH
A

HORA

TEMA

PONEMNTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma de! Director de la Unidad

Meédica

Nombre y Firma del Responsable del Programa

Nombre y Firma del Director de 1a Unidad
Meédica

de Capacitacion*
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FORMATO Tg&. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: FECHA:
NOMBRE DEL EQUIPO
NOMEBRE MATRICULA | CATEGORI | SERVICIO TURNO FIRMA

A

Nombre

y Firma del Jefe de Servicio
Meédica

Nombre y Firma de] Director de la Unidad

_ i Nombre y Firma del Responsable del Programa
Jefe de Servicio o Coordinador! 3e Tranferencia del conocimientio®

la Unidad Médica o Adminisira:

Unidad Médica

upervisor por parte del proveedor
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FORMATO T9 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

DELEGACION:

PROVEFDOR: CONTRATO:

SEMANA MES: ANO:

Especificaciones Cantidad a entregar

Clave del ., . . .
BCC NOMBRE LOTE | Lunes Martes Miéreoles Jueves Viemes Sébado | Dormingo

Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técni

de consumo y en relacién a la programacion de SMI DE HE.

¢o del Hemodinamica para su control interno de los bienes
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FORMATO T10. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS

UMAE/DELEGACION: _

PROVEEDOR: No. CONTMTO:
SEMANA: MES: ANO:

Especificaciones Cantidad a entregar

Clave del NOMBRE

PROCEDIMIENTO | DEL BCB LOTE |Lunes |Martes | Midreoles | Jueves Viernes | Sébado ; Domingo

Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborade por el técnico del Hemodindmica para su control interno de los bienes
de consumo y en relacion a la programacién de SMI DE HE. '
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- |tocAupan

| oimBCCION

o |Telefono

Jalisco

Guadalajara

{azaro Cardenas 2063 CP 44910 GDL

Jalisco

3338100010







y LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
@“Lg ISTHUTO SEKICANG DFLSEGURO SOCIEA 10 | A COBERTURA DE TRATADOS
LA-50-GYR-050G YR002-T-4-2026

FORMATO T13. REPORTE TNDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS
UMAE/DELEGACION: Unidad Meédica: Fecha: No. de
No. de contirato: folic:
Dia [Mes | Atio
Proveeder: i
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Femenino
. : . Sexo: -
NS8 (a diez digitos o posiciones): Masculino
Agregado Médico : : Fdad:
'Diagnostico :
Datos del Procedimiento(s):
No _ L Cantida | Precio
Clave del procedimiento Descripeion d Unitario Importe
Bien(es) de Consumo Bésico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurtir esta evenivalidad)
No o Descripcion del Bien de Consumo Cantida | Precio Descuent !
Clave del procedimiento . o i
Basico d Unitario 0 ;
Inclusion de Bien de Consume Complementario:
No | Clave del bien de consumo s Cantida | Precio
. Descripcion y Lote . Importe :
complementario : d Unitario
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE
MATRICULA |
FIRMA ELABORO : (Nombre y firma)
ETIQUETAS
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FORMATO T14. REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN

HEMODINAMIA
Unidad Medica: Numero de conirato:
PERIODO: del al Mo. Folio:
Proveedor: ,
Total de Procedimientos realizados por mes
Clave Precio
CPIM Descripeion Cantidad E(J)mtar Importe
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave Precio
CPIM Descripcién Cantidad Lj)mtar Irnporte
TOTAL

Nombre y firma

Director de la unidad
-| médica

Director o subdirector
administrativo

Jefe de servicio de
Hemodindmica

Técnico asistente del

proveedor
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“RORMATO T14.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE”

Delegacion:
Unidad Médica:

Informacion correspondiente al mes de:
Numero de Conirato:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodindmica ha
identificado el incumplimiento signiente:

UNIDAD DE | PENA

MEDIDA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION | DOCUMENTO SOPORTE -

Lo anterior para su calcalo, notificacién y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento. '

Nota; Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio, Administrador, Director de la
Unidad Médica
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FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

Delegacion:
Unidad Médica:

Informacidn correspondiente al mes de:
Numero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Coniraio de la deduccion aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Médico Integral de Procedimientos de Hemodindmica ha ideniificado ¢l
incamplimiento siguiente:

UNIDAD DE | DEDUCCION

MEDIDA o COMENTARIO / OBSERVACION | DOCUMENTO SCPORTE

Lo anierior para su célculo, notificacion y aplicacion de la deduccion aplicable reportada en el presente docurmento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Director de la Unidad Médica
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FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS
REPORTE DE INCIDENCIAS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODINAMICA

Proveedor:

Donﬁici]io: C.P.

Teléfono: .

UMAF/DELEGACION: Unidad Médica: Numero de contrato: Folio de reporie:

Fecha y hora del reporte: ! |
Nombre (s) de la persona que reporia
Falla repoitada de:

Nombre ‘ Serie Marca | Modelo

Equipo médico:

Descripeion de la falla:

CIERRE DE REPORTE
Fecha y hora del cierre del reporte: ! :

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia 7
Nombre(s) el Director de la Unidad, Director o subdirector g
administrativo v Jefe de Servicio de Hemodindmica: -

Matricula;

Cargo:

Firma:
REPORTES ANTERIORES | FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen)
PRIMER REPORTE:
SEGUNDO REPORTE:
TERCER REPORTE:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES,
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FORMATO T16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y

BIENES DE CONSUMO
LICITANTE:
UMABR/DELEGACION:
CONTACTO DEL
No. |NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: | MODELO: |DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE
CIUDAD DE MEXICO A DEL MES DE DE20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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FORMATO T17 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADC Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICTTANTE)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , v con el propdsito de dar
cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de la Invitacion a
Cuando Menos Tres Personas no. adjunto a

continuacién los datos de las personas designadas como Supervisor en Instalacién y Manienimiento en el
Hospital General Regional no. 46, donde se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento
de los equipos suministrados:

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo elecirdnico

Unidad Médica que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE.
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FORMATO T18 “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION

ADMINISTRATIVA”

(Carta En Criginal, Papel Membretado ¥ Firma Autégrafa Del Licitante)

de de

Presente
En mi caracier de representante legal de

, ¥ con el proposito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para la pres
Publica

entacion de Ja propuesta técnica de la Licitacidn
adjunto en formato los daios de las personas

designadas como “Técnicos en sitio” por furno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se

prestara el servicio, y del superviser de operacion adm

Nombre DEL{OS)TECNICO(S) EN SITIO

inistrativa que estara a cargo de ellos, proporcionando

Titulo académico.

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidad Médica a la que estara adscrito

turno

Nombre: del SUPERVISOR DE OPERACION
ADMINISTRATIVA

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidades Médicas gue supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere nec
ATENTAMENTE.

esarios.

NOMBRE Y FIRMA DEL

REPRESENTANTE

LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE.
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FORMATO: T19 “CARTA COMPROMISO DEL PROVEEDOR EN LA INSTALACION DE EQUIPO”
“LOCALIDAD” a de 20 .
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante '
Invitacion
Presente.
{ NOMBRE ) en mi cardcter de representante legal de la empresa

NOMBRE O RAZON SQCTAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecio de la oferta de la(s) partida(s) ‘ , mi represeniada se
compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y
oportuna prestacion del servicio en el que resulie adjudicada, con todos y cada umo de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de
las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y 6piimo funcionamiento
del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre ellos instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o
energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora
del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente
relacionados con el area de instalacion del bien y su éptimo funcionamiento.
Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de
trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la
prestacién del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria. '

(Nombre y firma del Representante Legal
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Anexo T20 “EQUIPOS DE PROPTEDAD DEL IMSS
PARA HE 20267

COORDINACION DE PLANEACION
DE INFRAESTRUCTURA MEDICA
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FORMATO T23. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y RIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS

Unidad Médica: Mumero de conirato:
PERIODO: del al
Proveedor adjudicado:
Total de procedimientos realizados por mes
Clave procedimienio Procedirniento - Cantidad Prcg 10.. Toport
Unitario e
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave BCC BCC Cantidad Precio Import
Unitario e
TOTAL .
Nombre y firma
Director de la Unidad Médica o Jefe de
Servicio
O Coordinador Clinico de la Unidad
Medica
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FORMATO T 25. “TNFORMACION DE LOS CONTENIDOS ¥ REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD
MEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL SMI PARA HE”

Proveedor asignado UMAE/DELEGACION
Unidad UMAA( )
Médica HGR ( ) |HGZ{ ) |Oira( ) Especifique

1

REQUERIMIENTOS
PAQUETE 1 de Alia Demanda General/Pediatrico

No.Procedimienios asignados

CLAVE Nombre del Procedimiento {anual)

PAQUETE 2 de Mediana Demanda General/Pediatrico

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados
{(anual)

PAQUETE 3 de alto Costo General/Pediatrico

||

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados
{(anual)

11 BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos)

PAQUETE 1 de Alta Demanda General/Pedigtrico

Bienes de consumo incluidos

CLAVE ] Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad
11

2

CLAVE Nombre del Procedimienio:

Bienes de consumo incluidos Cantidad

1

2

PAQUETE 2 de Mediana Demanda General/Pediatrico | I

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Cantidad

TRTEEORST L
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1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
|
2
3
PAQUETE 3 de Alio Costo General/Pediairico
CLAVE | Nombre del Procedimiento;
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
11 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
(COBRO POR USO)
CLAVE NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
11 EQUIPO MEDICO ASIGNADO
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
FIRMAS

Director Médico de 1a Unidad Médica

Jefe de Servicio

No. Prog.

Nombre del Médico Hemodinamista

Matricula

Firma
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ANEXO T26 (T VEINTISEIS)
CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS ¥ BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI
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NOMBRE DEL TECNICO EN SITIO:
NUMERO DE CONTRATO:
IMPORTE TOTAL:

IMPORTE CON IVA:

NOTA. ASI MISMO DEBERA DE ENVIARSE ESTA INFORMACION A LOS CORREOS
Sandra.vazquezav@imss.gob.mx, Eder.mora@imss.gob.mx y rodrigo.alvarado@imss.gob.mx,
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CANEXO T30 (T TREINTA)
CARTA COMPROMISC DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 5 ANOS CERO MESES ANOS DE
FABRICACION (A PARTIR 2020)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica MNo.

Presente.

(nombre) en mi caracter de represenianie legal o persona que cuenta
con facultades para comprometer a la empresa, (nombre o razén social del
Licitante) , manifiesto que los equipofs) médico(s) propiedad de la empresa que

represento, cuenéan con 5{cinco) afios cero meses de fabricacion (a partir de 2020) y se encuentran en
condiciones funcionales para cumplir la vigencia del conirato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presenio anteriormente hallan estado en operacion,
presentare la bitacora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido maés de
tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los pardgmetros, publicados en el Diario.Oficial de la Federacion (DOF), el
15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en optimas condiciones para la
prestacion de] servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberdn de cubrir la v1gen01a del conirato del SMI de
PMI 202 _.

EQUIPQ MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

(Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emision y firma autografa)
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ANEXO T31 (T TREINTA Y UNC)

CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL PROVEEDOR DE REALIZAR LOS TRABAJOS
NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD MEDICA
“LOCALIDAD” ,a_ de de 2026.

Tnstituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Licitacién

Presente.

{ NOMBRE _) en mi caracter de representante legal de 1a empresa
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

Respecto de la oferta de la(s) partida(s) ‘ , mi representada se
compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) y para la prestacién la correcta y
oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicado(s), asf como todas y cada una de
las adecuaciones [isicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y 6ptimo funcionamiento
del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o
energéiicos v/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora
del (de Jos) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente
relacionados con el 4rea de instalacién del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de fa unidad médica a fin de
trabajar sobre 1a logistica, necesaria respecto a la instalacion y puesta a punto de los equipos y el inicio de la
prestacion del servicio en los plazos esiablecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal.
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FORMATO T 32 ACUERDQO DE CONFIDENCIALIDAD

NOTA: A continuacion, se muesira de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad que debers preseniarse a firmar, en las oficinas de la DISTSS el representante legal con
faculiades laborales del proveedor adjudicado.
“LOCALIDAD™,, de 20
Por medio del presem‘e nte, Nombre del Replesentante Legal en micardcter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor o Razon Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion
oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicanoe del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO™), sera tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS
Primera.~ Informacidn conf‘ dencial.- Para los efecios del presente Acuerdo, el término “informacion” o
“informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes
de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus cédigos fuente enire otros medios de
comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos {CD), mensajes de datos
clectronicos (correos electrénicos), medios opticos o de cualquier oira tecnologia o cualguier otro material
que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos,
especificaciones, productos, informes, dictAmenes y desarrollos a que tenga acceso 0 que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO”,
De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio
que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTOQ” y sea propiedad exclusiva de este.
Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.-“EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion y/o
utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por coalquier medio, entre
otros de manera enunciativa més no limitativa; via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general
por ningim medio conocido o por desarroflar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley Federal de proteccion de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes anies mencionadas serén sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.
En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de Iz informacion con fines de lucro,
ccomerciales, académicos, educatives o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR?” se responsabiliza
del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen,
Adicionalmente, “EL PRESTADOR? se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL
INSTITUTO” tinicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado,
Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso, inicamente a las personas que
dentro de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que
dichas personas puedan hacer de la misma.
No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTQ”,
No revelar a ningtin tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”,
Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con la prestacion del
servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podri ser
divalgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR?”, entregard a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la
informacion confidencial que le haya sido proporciortada por “EL INSTITUT(”, no debiendo conservar en su
poder ningiin material, docomentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR?” cenviene en Hmitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de
sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha
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informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR?” acepta que todas las especificaciones, producios, estudios técnicos, infoires,
dictamenes, desarrollos, codigos fuente v programas, datos clinicos, asi como iodo aquello que se obitenga
como resuliado en la prestacion del servicio, serdn confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las signientes:

1 {un) afio contado a partir de la fecha de firma de esie Acuerdo de Confidencialidad. El plaze de 1 (un) aiio
antes mencionado podrd ser prorrogado, tna o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales
de 1 (un} afio cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar finnadas por ambas
Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento sclamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.
El presente documento se regira por las leyes vigentes en la “LOCALIDAD”, (Disirito Federal). Para todo lo
relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente Documenio las Partes se someten 2 Ia
jurisdiccidn y competencia de log Tribunales competentes en la “LOCALIDAL”, (Disirito Federal),
expresamente renunciando a cualquier ofro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus doricilios
presentes o futuros o por cualquier oira causa.

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

Instituto Mexicano del Seguro Social Nombre del Proveedor Adjudicado
(IMSS)

Nombre y firina Nombre y firma del representante legal

Representante Legal : con facultades laborales







