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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA
PARA EL HGR 46 DE ESTA OOAD JALISCO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026,
CON CARACTER INTERNACIONAL BAJQ LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-
GYR-050GYR002-T-147-2026, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA POR EL DR. MARCO ANTONIO HERNANDEZ
CARRILLO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO Y APODERADO LEGAL, Y POR
LA OTRA, LA EMPRESA DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V., REPRESENTADA
POR EL C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A
QUIEN SE LE 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
I.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” declara que:

1 Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de la Administracion Publica Federal, de
conformidad con la Ley del Seguro Socjal, 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 IV, inciso a), 8, 139, 144, fracciones | y XXIII, y 155, fraccién XlII, del reglamento
interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y de acuerdo con el poder que le fue
conferido en la Escritura Publica numero 48,643 de fecha 16 de abril de 2026, otorgada ante
la fe de la licenciada Olga Mercedes Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria
nimero 95 de la Ciudad de México; inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, con el nimero de fplio 97-7-27042026-181257, de fecha 27 de abril de
2026, en cumplimiento a los articulos 24 y 25, fraccion I, de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46 de su Reglamento; EI Dr. Marco Antonio Hernandez
Carrillo, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Jalisco y Apoderado Legal, es el servidor publico que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier

momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

1.3 De conformidad con los numerales 5.3./15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
te documento fueron a persona Titular de |z Jefatura de Servicios
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Se testa el dato correspondiente a RFC por considerarse informacion confidencial

de una persona fisica identificada e identificable, cuya difusion puede afectar

la esfera privada de la misma, lo anterior conforme a lo establecido en el articulo 115 parrafo primero
de la LGTAIP.
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Sacial, suscribe el presente instrumento el Dr. Julio Agustin jtular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con R.F.m designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,

informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion
Publica numero LA-50-GYR-050GYR002-T-147-2026, de caracter Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 33, 35 fraccién |, 36, 39 fraccion Il, 40, 41, 42, 43,
44, 45, 46, 66, 67, 68 y 69 Fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP), 86, 87 y 100 de su Reglamento y demas disposiciones
aplicables en la materia.

I.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante
la partida presupuestal numero 51331019 otorgada mediante el certificado de disponibilidad
presupuestal previo nimero 0000501497-2026 de fecha 21 de mayo de 2026; emitido por el
Titular de la Coordinacion de Control de Abasto.

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 sefiala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

II. “EL PROVEEDOR” por conducto de su apoderado legal declara que:

1.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica numero 62,619, de
fecha 31 de agosto de 1995, pasada ante la fe del licenciado Pedro del Paso Regaert,
Notario Publico numero 65, del D.F. hoy Ciudad de México; e inscrita en Registro Publico de
Comercio del D.F. hoy Ciudad de México, bajo folio mercantil nimero 201232 de fecha 27 de
octubre de 1995, y mediante escritura publica numero 123,873, de fecha 25 de agosto de
2020, pasada ante la fe del Lic. Othén Pérez Fernandez del Castillo, Notario Publico nimero
63, de la Ciudad de México; e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
del Distrito Federal, actualmente Ciudad de México bajo folio mercantil electronico numero
201232 - 1 de fecha 17 de septiembre de 2020, a través del cual se llevé la modificacion al
objeto social y consecuentemente se aprobo entre otros puntos la reforma al articulo cuarto de
los estatutos sociales; cuyo objeto es la prestacion de servicio integrales para el area de
salud, incluyendo servicios de terapia endovascular, neurocirugia, cardiologia
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STECIMIENTO Y

radiocirugia, hemodialisis, columna
especialidades médicas.

1.2 EIC. Alfredo Ramirez Gonzalez, en s

y maxilofacial, radiologia, radioterapia, entre otras

caracter de Apoderado Legal, cuenta con facultades

suficientes para suscribir el presente ¢ontrato y obligar a su representada, como lo acredita
con escritura publica nimero 111,762, |de fecha 23 de diciembre de 2025, pasada ante la fe

del licenciado Patrick Strassburger
Mexico, mismo que bajo protesta de d
en forma alguna.
1.3 Reune las condiciones técnicas, jurid
elementos necesarios para su cumplim

1.4

Instituto Mexicano del Seguro Social y

.5
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de |
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Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el

Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones

Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para

los Trabajadores y las de Seguridad
conforme a las Opiniones de Cumplin
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en Laga

11520, en Alcaldia Miguel Hidalgo, G
efectos legales del presente contrato.
lll. De “LAS PARTES":

Nl
lo que de comun acuerdo se obligan de

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a

Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
niento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,

) Victoria numero 80, Piso 5, Colonia Granada, C.P.
riudad de México, mismo que sefala para los fines y

Que es su voluntad celebrar el presenté contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por

conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
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anexo 3 (tres) anexo técnico y términos y condiciones, y los anexos técnicos, T1 (T uno)
Requerimiento para el Servicio Integral De Hemodinamia para el HGR 46 de Esta OOAD
Jalisco, para el resto del ejercicio fiscal 2026, T2 equipo medico de SMI para HE, T3 reporte de
mantenimiento preventivo equipos médicos, T4 catalogo de bienes de consumo basico y
complementario, T5 reporte de mantenimiento correctivo equipos médicos, T6é “entrega / recepcion
de equipos”, T7 programa de trasnferencia del conocimiento, T8 registro de asistencia de
trasnferencia del conocimiento, T9 control semanal de dotacion de bienes de consumo
complementarios, T10 control de entrega recepcion de bienes de consumo basicos, T11
distribucion de equipo de SMI para HE, T12 “catdlogo de unidad medica de SMI para
hemodinamia”, T13 reporte individual de procedimientos y bienes de consumo complementarios,
T14 reporte diario de procedimientos y bienes de consumo utilizados en hemodinamica, T14.1
“notificacién de pena convencional aplicable”, T14.2 “notificacion de deductivas”, T15 reporte
mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados, T16 relacion de marcas, modelo y
manual del fabricante del equipo médico y bienes de consumo, T17 designacién de supervisor en
instalacién y mantenimiento, T18 “designacion de técnicos en sitio y supervisor de operacion
administrativa”, T19 “carta compromiso del proveedor en la instalacion de equipo”, T20 “equipos
de propiedad del IMSS para HE 2026",T23 reporte mensual de procedimientos y bienes de
consumo utilizados, T25 “informacion de los contenidos y requerimientos de la unidad medica
asignada a proporcionar en el SMI para HE", T26 control de productividad, bienes basicos y bienes
de consumo complementarios de la CTSI, T30 carta compromiso de equipo medico que avale los 5
afnos cero meses afios de fabricacién (a partir 2020), T31 carta relativo a la obligacion del
proveedor, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de la unidad
meédica, y T32 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 $6'206,896.42 (seis millones doscientos
seis mil ochocientos noventa y seis pesos 42/100 m.n.) mas el impuesto al valor agregado
(LV.A)), por $ 993,103.42 (novecientos noventa y tres mil ciento tres pesos 42/100 m.n.) y un
monto maximo de $15'517,241.05 (quince millones quinientos diecisiete mil doscientos
cuarenta y un pesos 05/100 m.n.), mas el impuesto al valor agregado (I.V.A.) por $ 2,482,758.56
(dos millones cuatrocientos ochenta y dos mil setecientos cincuenta y ocho pesos 56/100
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 HGR 46 DE ESTA
OOAD JALISCO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.
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TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “LA DEPENL
PROVEEDOR”

DENCIA O ENTIDAD” no otorgard anticipo a “EL

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en
pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del
administrador del contrato y de acuerdo con|lo establecido en el presente contrato.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, conforme
a lo estipulado en el articulo 73 de la LAASSP, sin exceder 17 dias habiles posteriores a la entrega
por parte de “EL PROVEEDOR" en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones
ubicada en la OOAD Belisario Dominguez No. 1000 Col Independencia, Guadalajara, Jalisco:
departamento el cual podra recibir documentos para tramite de pago de lunes a viernes con horario
de 08:00 a 13:00 horas. Conforme al numeral 4.20 del “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos ffijos” de la factura electrénica que retna los requisitos
fiscales respectivos indicando numero de| proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza,
denominacion social de la afianzadora, asi como FORMATO T23. REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS” formalizado para el periodo
facturado. EI CFDI debera estar autorizado por el administrador del contrato.

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) que retna los requisitos

requirente, técnica y/o contratante.

fiscales respectivos, en la que indique los
numero de contrato, numero de ID pedido
contrato, opinién de cumplimiento de obliga
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Para la validacion 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 validez de los
mismos sera 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 justificacién y reposicién del CFDI 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 deficiencias, el plazo de
pago se ajustara en términos del articulo 135 del reglamento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara invariablemente el pago de los servicios prestados a
través del esquema electronico interbancario que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tiene en
operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Banorte, S.A. y
Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en la subdireccion administrativa de
cada Unidad Hospitalaria, peticién escrita indicando: razon 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, numero de proveedor asignado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", en horario de 9:00 a
15:00 horas en dias habiles.

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 instruccién de pago en la fecha
de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electronico (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", cumplira con la inscripcidon de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
seguro social, asi como con el pago de las cuotas obreros patronales a que haya lugar, conforme a
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STECIMIENTO Y

lo dispuesto en la ley del seguro social. *
cualquier momento el cumplimiento de dich

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podra verificar en
obligacion.

Asi mismo “EL PROVEEDOR" acepta que ['LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", previo al cobro de
cualquier factura, que de conformidad con 19 dispuesto en el articulo 40B, ultimo parrafo, de la ley
del seguro social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen
cuentas por liquidar a su cargo liquidas y exigibles a favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,
le sean aplicadas como descuentos en los| recursos que le 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 cesién de derechos de cobro, debera notificarlo a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra recibos cuyo importe se
cede, ademas de los documentos sustantiyos de dicha cesion, 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 nacional financiera,

El pago del servicio quedara condicionadad

S.N.C., instituciéon de banca de desarrollo.

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 FORMATO T23. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE

CONSUMO UTILIZADOS” formalizado para

La factura electronica “CFDI” debera conte
Codigo Fiscal de la Federacion, dicho CF
autorizacion del administrador del con
servicio.

el periodo facturado.

ner los requisitos establecidos en el articulo 29-A del
‘Dl debera contener el nombre, cargo y firma de
trato, de quien suscribié la orden de compra o

“EL PROVEEDOR" para efecto de pago debera presentar su CFDI con al menos los siguientes

datos de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

. Nombre.
. No. De ID pedido
. R.F.C.
. Domicilio.
. Numero de instrumento juridico.
. Numero de Proveedor.
* Numero de procedimiento de contratacion.
. Numero de la fianza
Os aspectos juridicos del presente documento fueron|revisados por la ps tular de [z Jefatura de Servicios

| Deparfamen

articulo] 7

Jto Mexitar

144, dltimo parrafo y 145,

la revision realizada por la

a solicitud de Iz Unidad Administrativa

4-047-001/2026

stificacion, procedimiento, térmings v condicones de |a

te, ni se realiza a encia y/o
circunstancias gue determinaron procedentes las areas
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. Denominacion social de la afianzadora.

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

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

De conformidad con el articulo 135 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 lo 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 la correcciéon del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73
de la “LAASSP”.

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

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, 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 electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar
toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion 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 aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular ce la Jefatura de Servicios
Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacion con el 144, dltimo parrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la
Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Admin strativa

responsable del mismao. En consecuencia, se registro bajo el numero: SCC14-04 -047-001/2026

La revisidon juridica se
contratacion, ni del resultad
viabilidad de los aspect =2ntes las areas
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STECIMIENTO Y

TRATOS

El pago de la prestacion de los servicios recibidos quedara condicionado al pago que “EL

PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto

Para el caso de que se presenten pagos
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

MECANISMOS DE COMPROBACION.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?” realizarg

de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

n exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73,

el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral

de Procedimientos de Hemodinamia (SMI para HE), de acuerdo con el Reporte Semanal
FORMATO T9 “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 CTSMI”. Derivados de

los reportes firmados por los Hemodinamist
la firma del Jefe de Hemodinamia segin
LAASSP.

Original y copia de la factura que reuna los
servicio prestado, FORMATO T23. REPOR

CONSUMO UTILIZADOS", debidamente cg
numero de contrato, nimero de fianza y den
ser entregada y debera ser firmada de conf¢

la Unidad Médica.

VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTRO

La verificacion del servicio se llevara a cat

Hemodinamia y por el Jefe de Conservaci

informes o documentos a que haya lugar con

s que realizan los procedimientos y avalados mediante
el caso, de conformidad con el articulo 72 de la

requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
TE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
nciliado por la unidad médica, niumero de proveedor,
ominacion social de la afianzadora, misma que debera
brmidad por el Director Médico y el Jefe de Servicio de

L Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

00 por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de
on, este mediante los registros, reportes, incidencias,
no se detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS
Y DE LOS CUALES SE HARA

REPORTAR ACTIVIDAD ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

equipos médicos,

1. Verifica que |
Auxiliar(es) del | instalacion de los
Administrador del | se lleve a cabo, d
Contrato* (diez) dias habiles c

de la emision y notific

recepcion e o

FORMATO T6 (T seis)
“Entrega-Recepcion de equipos”
del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de

Hemodinamia”.

Entro de los 10
ontados a partir
acion del fallo.

G sin prejuzgar soore la

la im

gacion de merng:

tular de la Jefatura de Servicios

ultimo parrafo y 145,

ision realizada por la

arfamento Consultive, a solicitud de |la Unidad Administrativa
ojel numero: SCC14-04-047-001/2026

edimiento, terminos y condiciones de la

se realiza sobre la procedencia y/o

e ncias gue determinaron procedentes las areas

y las de
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS
RESPONSABLE DE Y DE LOS CUALES SE HARA
REPORTAR ACTIVIDAD ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Auxn_la‘r(es) del | 2. y§r!ﬁcarque gl prqveedor entregue . Calendario del Programa

Administrador  del | al inicio de la vigencia del contrato y - ;

4 . s de Mantenimiento Preventivo de

Contrato prestacion del servicio a los g St

los Equipos Médicos
responsables los documentos 1 o i
: SRR . Bitacora de Mantenimiento
involucrados. Y distribuirlos al Jefe de . .
! : Preventivo de los Equipos
Servicio correspondiente. e
Médicos. .

Auxiliar(es) del . Programa de Transferencia

Administrador  del | 3. El Jefe de Servicio de esta area | del conocimiento.

Contrato* médica 3. Revisar que se lleve a cabo o Lista de asistencia del
la Transferencia del conocimiento a personal que tomo la
mas tardar el dia 10 (diez) habil | Transferencia del conocimiento.
posterior a la emision y notificacion . Constancia emitida por “EL
del fallo. (Antes, del inicio de la PROVEEDOR” y firmada tanto
prestacion del servicio). por el proveedor como por los

responsables institucionales.

Aucxiliar(es) del | 4. Avala, en su caso el cambio o

Administrador  del | actualizacion de los equipos, Y/O L Solicitud de cambio.

Contrato* bienes de consumo; asi como el | e Registros sanitarios segun
software de los equipos. corresponda.

Auxiliar(es) del . Programa de

Administrador  del | 5. Verificara que se lleve a cabo el Mantenimiento. Preventivo de los

Contrato* programa de mantenimiento | Equipos Medicos.
preventivo y se registren las firmas de | Bitacora de Mantenimiento
conformidad en la Bitacora de Preventivo de los Equipos
servicios de equipo. Médicos.

Auxiliar(es) del | 6. Verificara que se haya realizado la | FORMATO T9 “Control Semanal

Los aspectos juridicos del presente documento
Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, frac
primer parrafo del Reglamento Interior del Institut
Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, d

responsable del mismo. En consecuencia, se registro

La revision juridica se efectud sin prejuzgar soore la justificacion,
contratacion, ni del resultado de Iz
viabilidad de los aspectos técnicos, economices y las demas circunst

invest ion de

reguirente, técnica y/o contratante.

ondiente, ni se realiza sobre |

ancias gue ¢

fueron revisados por la persona Titular ce |a Jefatura de Servicios
~ian VI, en relacion con el 144, ultimo parr 145

el Seqguro Social, con base en la revisicn realizada por la

ultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa

ajo el numero: SCC14-04-047-001/2026

procedimiento, términos y condiciones de la

=ntes las areas
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ADMINISTRATIVA
TATAL JALISCO
ADMINISTRATIVOS
\STECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14726-001-00

OFICINA DE CONTRATOS
DOCUMENTOS INVOLUCRADOS
RESPONSABLE DE Y DE LOS CUALES SE HARA
REPORTAR ACTIVIDAD ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
Administrador ~ del | entrega de la primera dotacion de | de Dotacién de Bienes de
Contrato* bienes de consumo y que | Consumo Complementarios”.
corresponde al consumo estimado de
7 (siete) dias habiles y correspondera
a lo programado en el FORMATO T9.
Auxiliar(es) del | 7. Verificara la | suficiencia del
Administrador  del | inventario de los bignes de consumo | FORMATO T9 “Control Semanal
Contrato” de manera aleatoria|por lo menos una | de Dotacién de Bienes de
vez al mes. Consumo Complementarios”.
—Auxiliar(esj del | 8. Verificara que “EL. PROVEEDOR"
Admlnlstzador del e'ntrggue comp!elos a través de su FORMATO T15 “Reporte mensual
Contrato técnico, y bienes de consumo L -
- . de procedimientos y bienes de
estériles requeridos para los - i
S . ; consumo utilizados
procedimientos, 30 [(treinta) minutos
antes de cada procedimiento.
Auxiliar(es) del | 9. Verificara si hubo Jla cancelacion de | o Bitacora de visitas del
Administrador del | algun procedimiento programado por supervisor en la operacion.
Contrato* causas imputables a “EL | o FORMATO T15 “Reporte
PROVEEDOR". mensual de procedimientos y
bienes de consumo utilizados”
Auxiliar(es) del | 10. Verificara que e| proveedor retire
Administrador del | los equipos que son|de su propiedad,
Contrato* sin dafar las instalaciones de “LA [Acta de entrega de las
DEPENDENCIA O| ENTIDAD”, al | instalaciones.
término del contrato.
Auxiliar(es) del | 11. Verificara que el proveedor .
Administrador  del | entregue el Reporte Mensual Registro Repor‘lg _Mensual Regigiio: 95 o
Contrato* de la Productividad dentro de los Freductividad

“eglamento Interior del |

» disp

resente documento fueror revis

=2st0 en

el articulg|7

e |z Jefatura de Servicios

4, ultimo parrafo y 145,

la revision realizada por la

onsultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
| numero: SCC14-04-047-001/2026

amento o

laljustificacion, procedimiento, términcs y condiciones de la

liza sobre la procedencia yfo
on procedentes las areas
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS

RESPONSABLE DE Y DE LOS CUALES SE HARA
REPORTAR ACTIVIDAD ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

primeros 5 (cinco) dias habiles del
mes siguiente.

Auxiliar(es) del | 12. Informar oportunamente al area
Administrador  del | contratante, de los incumplimientos
Contrato* de “EL PROVEEDOR” para el caso

de que se requiera llevar a cabo
rescision del contrato, debiendo
precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con la(s)
clausula(s) correspondientes.

Documentacion original que
soporte el incumplimiento.

Auxiliar(es) del | 13. Conformacion del grupo de
Administrador del | administracion del servicio, dicho
Contrato* grupo sera coordinado por los

servidores publicos del OOAD de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” que le
hayan sido asignadas.

Auxiliar(es) del | 14. Establecimiento y firma de los
Administrador del | acuerdos de operacién de Teerisndarhalondumsatbn
Contrato* conformidad con el OOAD que le P y

: . : el Plan de Trabajo
haya sido asignada, asi como con

terceros que designe el mismo.

15. El OOAD obtendra la firma de
“EL PROVEEDOR”.

16. Recibir de “EL PROVEEDOR" los

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la pe

Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articu on Vi, e
primer parrafo del Reglamento Inte

Oficina de Consultas, Contratos y Co

se reqistro bajo el numero: SCC14-04-047-001/2026

responsable del mismo. En consecuencis,

La revision juridica se efectuo sin n, procedimiento, terminos y condic
contratacion, ni del resultado de |3 investic
viabilidad de los aspecto

requirente, técnica y/o contratante, Pégina 12

1diente, ni se realiza sobre la p
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS

RESPONSABLE DE Y DE LOS CUALES SE HARA
REPORTAR ACTIVIDAD ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
plan de trabajo, para la

implementacion y puesta en
operacion del servicio médico integral
en el OOAD asignada.

El 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 del Contrato con la
periodicidad y forma que se les indique.

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR A LA|CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion “EL PROVEEDOR” debera considerar que, al término del contrato
debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo “EL
PROVEEDOR”, a fin de realizar una tfansicion 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 dafar 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), isumiendo 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 realizafa conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el anexo técnico términos y condiciones
parte itegramente en el presente contrato.

a) Se contara con un plazo méaximo de 10 (diez) dias habiles contados a partir del dia natural
siguiente de la emisién y notificacion|del fallo correspondiente para la instalacion, puesta a

Los aspectos juridicos del presente documento fueror |revisados por la p

> |a Jefatura de Servicios

2sto en 2l articulg| 77, fra

2l Instituto Mex|cano la revision realizada por la
la Unidad Administrativa

b el numero: SCC14-04-047-001/2026

tamento Consultivo, a solicitud de

ion, procedimiento, términos y condiciones de |a

= realiza sobre la procec vlo

S dgmas circunstancias gue aeterminaron procedentes |as areas
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punto de los equipos médicos, los bienes de consumo basico y complementario que deberan
entregarse de acuerdo con lo establecido en los presentes términos y condiciones, anexo
técnico y demas documentos que forman parte de este contrato.

Nota: 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.

¢) Inicio para la prestacion del Servicio: Sera a partir del 01 de septiembre y hasta el 31 de
diciembre del 2026.

“EL PROVEEDOR" se obliga en 10 (diez) dias naturales a partir de la emisién y notificacion del
fallo, previo a la firma del contrato a presentar la documentacién en fisico requeridas por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo basicos y
complementarios contenidos en el presente contrato y Anexo técnico.

LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el area que indique
el Director de la Unidad, auxiliado por quien este designe, para la distribucién de los insumos,
tomando en cuenta lo establecido en el ANEXO T11 “Distribucién de equipo médico de para
SMI para Hemodinamica” conforme a la relacion del ANEXO T12 “Catalogo de Unidades
Médicas con SMI para Hemodinamia”.

b) Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR" 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.

c) La transportacién y resguardo de los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva de “EL
PROVEEDOR” para prestar el servicio y sera el responsable del aseguramiento del material
quirtrgico desde su transportacion, 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 DEPENDENCIA O ENTIDAD".

d) “EL PROVEEDOR?" sera el responsable del aseguramiento desde su transportacion, recepcion,
instalacién y hasta que finalice la prestacion del servicio en la Unidad Médica Hospitalaria No. 46,
toda vez que el equipo es propiedad de “EL PROVEEDOR".

e) Por necesidades del OOAD (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin obligacion
adicional para éstos, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen

Los aspectos juridicos del presente documento fuercn revisados por la persona Titular ce la Jefatura de Servicios

Juridices, en cumplimiento a lo dispue el articulo 77 on VI, en relacion con el 144, ultimo parrafo y 145,

primer parrafo del Reglamento Interior tituto N
Oficina de Consultas, Contratos y Conve . del Dep
responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el numero: SCC14-04-047-001/2026

guro Social, con base en la revis realizada por la

to Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
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los equipos y la entrega de los bienes de consumo, dentro del mismo OOAD Jalisco, durante la
prestacion del servicio, para lo cual debera también renombrar los “FORMATOS de SMI para
Hemodinamia” con la nueva Unidad destino.

f) Los responsables de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, y bienes de consumo
seran: el Jefe de Conservacion 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 T6 “Entrega/Recepcién de equipos”, asi mismo, la aceptacion de entrega debera
cotejarse con el Formato T8 “Registro de |asistencia a transferencia del conocimiento” y por
ultimo, la entrega semanal en la dotacion de los bienes de consumo, debera realizarse por medio
del FORMATO T9 “Control semanal de dotacién de bienes de consumo complementarios”.

Es importante sefialar que “EL PROVEEDOR” debera apegarse a los tiempos y plazos
establecidos en el desarrollo de los presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico como
parte integrante del presente contrato, el cual hara suyo para su presentacion como parte de su
Propuesta Técnica.

NIVELES DE SERVICIO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", durante|la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles
de servicio descritos a continuacion:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
Entrega, instalacion, puesta en operacién y Dentro de los 10 (diez) dias habiles contados a
resolucion de problemas de los equipos partir de la emision y notificacion del fallo.

medicos para la prestacion del servicio de
acuerdo con lo solicitado:

equipo Médico del Anexo Técnico y en
Lugar, plazo y condiciones de la prestacion
del servicio, de Términos y Condiciones.

Primera dotacién de bienes de consumo Debera ser a partir del dia 10 (diez) habil a la
correspondera al consumo estimado de emisién y notificacion del fallo.

7(siete) dias naturales por OOAD.

Mantenimiento preventivo de los equipos En los periodos contenidos en el Calendario del
medicos, y remplazo. Programa de Mantenimiento Preventivo de los

Equipos Médicos que sugiera el Manual del
Fabricante. Y el anexo técnico de la presente
contratacion.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de lo$ | Una vez durante la vigencia del presente
Equipos Médicos. contrato, programada en conciliacién con la
unidad y establecido en calendario de

ir la persona Titular de |z Jefatura de Servicios

tos juridicos del g

cumplim

44, ultimo parrafo y 145
revision realizada por la

a Unidad Administrativa

Consultas, Contratos

responsable del mismo. En conse

3 Justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

2ado corre

g i se realiza sobre la procedencia yfo
tecnicos, economicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
mantenimiento FORMATO T3 “Reporte de
Mantenimiento Preventivo”

Reporte de Mantenimiento correctivo de los | En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho)
equipos médicos y asistencia técnica horas, contadas a partir de la notificacion del
reporte que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
realice via telefénica, asi como por correo
electronico, donde se asignara un nimero de
folio, utilizando el FORMATO T5 “Reporte de
Mantenimiento Correctivo.”

Asistencia Técnica: debera proporcionar la FORMATO T13 “Reporte Individual de
asistencia técnica, para el uso éptimo de los | Procedimientos y Bienes de Consumo
equipos médicos, accesorios y bienes de Complementarios y FORMATO T14 “Reporte
consumo 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 lunes a viernes
Bien de consumo Basico y complementario La sustitucién inmediata por otro de iguales

con defecto o falla. caracteristicas a las requeridas

“EL PROVEEDOR" entregara a través de Debera entregar y tener listos 30 (treinta)

sus técnicos los bienes de consumo, minutos antes de cada procedimiento

estériles y completos. De acuerdo con lo hemodinamico.

solicitado.

Trasferencia de conocimiento previa A mas tardar el dia 10 habil posterior a la
emision y notificacion del fallo.

Trasferencia de conocimiento técnica Debe considerarse su realizacion por lo menos

continua una durante la vigencia del contrato, cuya

coordinacién y supervision estara a cargo del
jefe de servicio de Hemodinamia y
radiodiagnéstico o superior jerarquico de la
unidad y sera a peticion por estcrito de este.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de septiembre al
31 de diciembre de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |z Jefatura de S

puesto en el articu

Juridicos, en cumplimiento a lo dis
primer parrafo del Reglamento Interi

Seguro Social, con base en la revision realizada por la
a

tivo, a solicitud de la Unidad Administrativa

contratacion, ni del resultado de la |
S areas

viabilidac de los aspectos técnicos, economicas vy las demas circunstanc

reguirente, técnica y/o contratante. Pagina 16
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explicitas podra ampliar el monto o en la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo
74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente
pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio.

“LAS PARTES"” estan de acuerdo que “LiEDEPENDENCiA O ENTIDAD” por razones fundadas y
c
I

“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 maypr, 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 modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”

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

Cualquier modificacion al presente contratd debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo|cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo
de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo 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 prestacion de los servicios matefia 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.

tos juridicos del presente documento fueron |revisados por |a persona Titular de |z Jefatura de Servicios
“umplimiento a |

dispuesto en el articulo|77, fraccion VI, en relacisn con e 144, dltimo parrafo y 145,

primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexitano dal Seguro Social, con ba

n |z revision realizada por la

Oficina

s, Lontratos y Convenios, del Deparfamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajolel numero: SCC14-04-047-001/2026

lLa revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

cc

3tacion, ni del res do de |z investigacion de merado corres oondiente, ni se

ealiza sobre |la procedencia y/o
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Conforme a los articulos 69, fraccion I, 70, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 130, fraccion Ill, y 151 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; y en este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal,
mediante fianza expedida por compariia afianzadora mexicana autorizada por la Comision
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un
importe equivalente al 10% del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

A).Que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones 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 permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y
continuara vigente 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 resolucién definitiva que quede firme, y

D).Que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucién
previstos en la ley de instituciones de seguros y de fianzas para la efectividad de las fianzas, aun
para el caso de que proceda el cobro de indemnizacién de mora, con motivo del pago
extemporaneo del importe de la poliza de fianza requerida. tratandose 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 articulo 283 de dicha ley;

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 Unidades de
Medida y Actualizacién (UMA), “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de cumplimiento
de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza o cheque certificado o de caja,
deposito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito de dinero expedido por
institucién de crédito autorizada o deposito de dinero ante “LA DEPENDENCIA 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 del Instituto Mexicano del Seguro Social, para lo cual se debera
seguir el procedimiento siguiente:

4 persona Titular de la Jefatura de Servicios

Los aspectos juridicos del presente

Juridicos, en cumplimiento a n relacion con el 144, ultimo parrafo y

primer parrafo del Reglame ocial con base en |la revision realizada por la
Oficina de Consultas, Contra 3
responsable del mismo. En consecuencia, se re

La revision juridica se efectud sin prejuzga pracedimiento, términos y condicic

iente, ni se realiza sobre la ncia y/o

contratacion, ni del resultado de la investigac
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~ La garantia debera expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

~ El documento que ampare la garantia sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior
a que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” constate el cumplimiento del contrato. en este caso, la
garantia sera devuelto a més tardar el segundo dia habil 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 dia
habil posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR” de aviso de la prestacion de los servicios.

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

A).Se rescinda administrativamente este contrato.

B).Durante su vigencia se detecten deficiehcias, fallas o calidad inferior en la prestacion de los
servicios, solicitados.
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 cumplimienta del presente instrumento, establecido en la clausula
septima.
D).Por cualquier otro incumplimiento de| las obligaciones contraidas en este contrato. de
conformidad con el articulo 126, fracciéh Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publi¢o, 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” in¢umpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo
Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

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

PROVEEDOR” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", dentro de los diez dias
naturales siguientes a la formalizacion del m{smo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo
136, o de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,

tos juridicos del preser

En caso de incremento al monto del prese[Fte instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL

1te documento fueron [revis or la persona Titular de |z Jefatura de Servicios

ultimo parrafo y 145,
n la revision realizada por la
Dartamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
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debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria
e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato
podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se
ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “LA DEPENDENCIA O 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” procedera inmediatamente a extender la constancia de
cumplimiento de las obligaciones contractuales y daré inicio a los tramites 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.

c) 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 informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y
Buen Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del
Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién 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 Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la formalizacién del presente contrato. La no integracion al
REPIIMSS en el plazo establecido, debera considerarse como un incumplimiento
contractual, con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“| A DEPENDENCIA O ENTIDAD", se obliga a:

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular ge la Jefatura de Servicios

Juridices, en cumplimiento 2 lo dispuesto en &l articulo 77, fraccion VI, en relacion con el 144, Ultimo parrafo y 145,

primer parrafo del Reglamento Interior

del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la

Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departamentc ynsultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa

responsable del mismo. En consecuencia, se reqistro bajo el numero: SCC14-04-047-001/2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
tigacion erc spondiente, ni se realiza sobre | :

contratacion, ni del resultado de |a inves
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a) Otorgar las facilidades nedesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a
cabo en los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designg como Administrador del presente contrato al Dr. Julio

Agustin B a, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con
R.F.C quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y

obligaciones establecidos en este instrumento.

cual consistira en la verificacion del cumplinjiento de las especificaciones establecidas Y en su caso

Los servicios se tendran por recibidos pri{ia revision del administrador del presente contrato, la
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 las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose
“EL PROVEEDOR” en este supuesto, a ntregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin
costo adicional para “LA DEPENDENCIA Q 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 la aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion de los servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“LA 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 monto
de los servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se

| revisados

por la persona Titular de |z Jefatura de Servicios

n VI, en relacion co

1 el 144, ultimo parrafo y 145,
uro 5ocial, con base en |z revision realizada por la
Isultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa
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aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el
pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones se notificara, calculara y aplicara la
deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, que el servidor publico
en el que éste se delegue la facultad, debera establecer el limite maximo que se aplicara por
concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las facturas objeto del
incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual
“EL PROVEEDOR?” es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

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

Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la LAASSP seran
determinadas en funcién de los servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas
deduccicnes deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin
que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento
que le corresponda del monto total del contrato. Conforme al articulo 143 de su Reglamento.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T14.2 “NOTIFICACION
DE DEDUCTIVAS”, “EL PROVEEDOR?” resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO
T14 “REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN
HEMODINAMIA y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsa

Limite de ble del

Unida incumpli- Respon- calculo,
. miento sable de notificacio

Nivel de d de - S
Concepto i ; Deduccion motivo de reportar el ny

servicio Medid A : L A

3 rescision | incumplimie | aplicacion
del nto dela
contrato Deduccio
n

1. Entre | Entrega de | Por 0.25 (cero | Hasta en | El Jefe de | Administra-
ga parcial y/o | bienes de | evento | punto 3(tres) Servicio de | dor del

deficiente de | consumo veinticinco) ocasiones esta area. Contrato.

los bienes de | nuevos al % del | a la
consumo que | momento del importe total | vigencia del

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |z Jefatura de Servicios
Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fre n VI, en relacion con el 144, dltimo parrafo y 145,
primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano ¢ uro Social, con base en la revision realizada por la
Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, Departams C ultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa

responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el nume

La revision juridica se efectud sin prej
contratacion, ni del resultado de Iz im
viabilidad de los as conomices Yy las demas ¢

0s tecnicos,

requirente, técnica y/o contratante.

): SCC14-04-047-001/2026

es 135 areas
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INSTITUTO MEXICANO DE
ORGANO DE OPERACION

L SEGURO SOCIAL
ADMINISTRATIVA

CONTRATO NUMERO

responsa

primer parrafo del Reglamento

Enco

= del mismo.

le Consultas, Contratos y Conveni

reguirente, tecnica y/o contratante,

rior del Instituto Mex

La revision juridica se efectuo sin prejuzgar sobre la

contratacion, ni del resultado de |a investigacion de merfadc

viabilidad de los aspectos técni S, 2Conomices y las den

del Depart

secuencia, se registro bajo

3.3

1ento Lo

el numero: S

1as circunstanc

uroe So

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00
JEFATURA DE SERVICIOS |ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
Responsa
Limite de ble del
Unida incympli- Respon- cé_lculo: '
Nivel de dds i ml.ento sable de notificacio
Concepto ———— Medid Deducciéon | motivo de | reportar el ny
rescision | incumplimie | aplicacién
5 del nto de'la
contrato Deduccio
n
deberan procedimient sin IVA del | contrato.
estar o. mes de la
disponibles, y factura
entregarse al carrespondie
momento del nt por
procedimient incumplimien
0, nuevos y to| parcial o
en  optimas deficienteme
condiciones nte de los
para su uso, bienes de
de acuerdo consumo.
con el tipo de
procedimient
o
hemodinamic
o
programado
de cada
unidad
meédica.
2. Cuando se | En los | Por 0.25 (cero | Hasta en | Ing. Administra-
lleve a cabo | periodos evento | punto 3(tres) Biomédico/ dor del
el contenidos veinticinco) ocasiones Jefes de esta | Contrato.
mantenimient | en el % del | a la | area.
o preventivo | Programa de importe total | vigencia del
de los | Mantenimient sin| IVA del | contrato.
equipos o Preventivo mes de la
DECLos juridicos del presente documento fueron |revisas por la persona Titular de la Jefatura de Servicios
5, @n cumplimiento a o dispuests en el articulo 7, fracc VI, en relacion con el 144, Ultimo parrafo y 145,

al.con base en |3 revisidn realizada por la
sultivo, a solicitud de Iz Unidad Administrativa
CC14-04-047-001/2026

ustificacion, procedimisnto, términcs y condiciones de la
spondiente, ni se realiza sobre |a procedencia vio
1as que determinaron procedentes las areas
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La revision juridica se efectu

responsable del mismo. En consecuencia,

requirente, técnica y/o contratante.

primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexican
Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Departament
se reqistro bajo el numero: SCC14-04-047-001/2026

contratacion, ni del resultade de la investigacion de merca

viabilidad de los aspactos técnicos, economicas ¥

las demas cir

snsultivo, a

cunstancias gque

& sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimisnto, terminos y

do correspondiente, ni se realiza sobre la proc

[ S
l‘gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
|m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
QFICINA DE CONTRATOS
Responsa
Limite de ble del
: incumpli- Respon- célculo,
Unida 5 . ;
: miento sable de notificacid
Nivel de d de ¥ ;
Concepto A : Deduccion | motivo de reportar el ny
servicio Medid A . L 4
< rescisién | incumplimie | aplicaciéon
del nto dela
contrato Deduccio
n
médicos de | de los factura
forma Equipos correspondie
deficiente de | Médicos nte por
acuerdo con | presentado incumplimien
el programa | por el to parcial o
de licitante. deficienteme
mantenimient nte del
o preventivo. mantenimien
to
preventivo.
3. Cuando se | En un plazo | Por 0.25 (cero | Si el mismo | Ing. Administra-
lleve cabo el | maximo de | cada punto equipo Biomédico/ dor del
mantenimient | 48 (cuarenta | dia veinticinco) presenta Jefes de esta | Contrato.
o correctivo | y ocho) horas | natura | % del | una 4ta | area.
de los | contadas a || que | importe total | incidencia
equipos partir de la | exced |sin IVA del | de fallo en
médicos  de | notificacion a el|mes de la|unlapsode
forma del reporte | nivel factura 30 dias o
deficiente. que el | de correspondie | no se
Instituto servici | nte por | sustituya
realice via | o. incumplimien | un  equipo
telefénica, to parcial o | reportado
asi como por deficienteme | descompue
correo nte del | sto y han
electrénico mantenimien | pasado
donde se to correctivo. | mas de 72
asignara un horas.
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |z Jefatura de Servicios
Juridices, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacion con el 144, ultimo parrafo y 145,

Seguro Social, con base en la revision realizada por la

solicitud de la Unidad Administrativa
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-ﬁ)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
Responsa
Limite de ble del
; incumpli- Respon- calculo,
Unida ; ; :
: miento sable de notificacio
Nivel de d de w :
Concepto . . . Deducciéon | motivo de reportar el ny
servicio Medid ; o L
= rescision | incumplimie | aplicacion
del nto de la
contrato Deduccid
n
numero de
folio
correspondie
nte. )
4. Cuando no | De manera | Por 025 (cero | Hasta en 3 | EI Jefe de | Administra-
se lleve a | inmediata. evento | punto (tres) Servicio de | dor del
cabo la veinticinco) ocasiones esta area. Contrato.
sustitucion % del | en el mes.
del bien de importe total
consumo sin VA del
Basicos o} mes de la
complementa factura
rios con carrespondie
defecto o] nt por
falla, durante incumplimien
un to| parcial o
procedimient deficienteme
o. nt de la
sustitucion
bienes de
consumo
basicos o
complement
a-fios. }

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron|revisados por la persona Titu ar de la Jefatura de Servicios

1/

r cumplimiento a lo dispuesto en el articuld (77, fraccion VII, en relacisn cor

primer parrafo del Reglameanto Interior del Instituto Mexi

4, Ultimo parrafo y 145,

jure Social, con bas 1 la revision realizada por la

nsultivo, a solicitud de Iz Unidad Administrativa
e del mismo. En consecuencis, se registrd taq el numero: SCC14-04-047-001/2026

Consultas, Contratos y Convenios, del Deparfamento ¢

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la |justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la
contratacion, ni del resultado de Ia investigacion de mefcado corre 1

realiza sobre la p

cedencia y/o
viabilidad de los as

técnicos, economicos y las defmas circunstz

terminaron procedentes las areas

requirente, tecnica y/o contratante. Pégina 25
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@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

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

El Administrador del Contrato serd 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.

Donde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO
T14.1“Notificacion de Pena Convencional Aplicable”, a “EL PROVEEDOR” 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.

Responsable
. Responsable de calcular,
Unidad de S 73 P ;
Concepto : Penalizacion | de reportar el | aplicar y
Medida : b .
incumplimiento | notificar de
la Pena
1. Incumplimiento en | Cuando exceda | 1 (uno) % de la | EI  Jefe de Administrador
la entrega, instalacion, | los 10 (diez) | cantidad Servicio de esta | del Contrato.
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisa r la persona Titular de la Jefatura de Servicios

Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 77, fre /Il en relacion con el 144, Gltimo parrafo y 145,
primer parrafo del Reglameanto Interior del Instit

Oficina de Consultas, Contratos y Conven

responsable del mismo. En consecuencia, se

n, procedimiento, términcs y condicic

ndiente, Ni se realiza sokt

reguirente, técnica y/o contratanie
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION|ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ES[TATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
Responsable
: Responsable de calcular,
Unidad de Y .
Concepto Medida Penalizacion | de repo-rta-ar el aph_car y
incumplimiento | notificar de
la Pena
puesta en operacién | dias habiles |a | establecida del | area.
de los equipos | partir del dja|valor de la
medicos. natural siguiente | fianza, por
de la emisién|y | cada dia
notificacion del | natural de
fallo. atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.
2. Incumplimiento de | Cuando exceda | 1 (uno) % de la
la primera dotacién de | los 10 (diez) | cantidad
bienes de consumo | dias habiles |a | establecida del
Basicos que | partir del dia|valor de Ia
correspondan. al | natural s:gl{lfente fianza, p{‘::r El ..IJefe de Adiilrilstrador
consumo estimado de | de la emisidn |y | cada dia | Servicio de esta
; ; o s R ; del Contrato.
7 (siete) dias habiles | notificacion del | natural de | area.
por OOAD. fallo. atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.
3. Incumplimiento de | Cuando exce 1(uno) % dela | El Jefe de | Administrador
la transferencia de |los 10 (diez) | cantidad Servicio de esta | del Contrato.
conocimiento previa. dias habiles establecida del | area.
partir del dia |valor de Ia
natural siguiente | fianza, por
de la emision cada dia
notificacién del | natural de
fallo. atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.
Los aspectos juridicos del presente documento fueron|revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios

Juridices, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulc

1o Interi

primer parrafo del Reglams

na de Consultas, Contratos y C

responsable del mismo. En consec

La revision juridica se efsctud sin prejuzgar sobre la

contratacion, ni de

viabil

resultado de

la inv

s tecnicos, economicos y las de

del Insti

tigacion de me

tuto Mexipano del

ljustificacion
Cadgdo Co

nas

77, fraccion VI, e

wenios, del Deparfamento Consultivo, a solicitud
a s

3, 52 registro bajq el numero: SCC14-04-047-001/2026

circ
CIrCL

eguro Social, ¢

procedimiento,

termincs y

Zion con el 144, ultimo parrafo y 145,
' base en |a revision realizada por la
de la Unidad Administrativa

condiciones de la
ente, ni se realiza sobre la procedeancia y/o

stancias que determinaron procedentes las areas
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‘@'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Responsable
. Unidad de oy Responsable de- calcular,
Concepto Medida Penalizacion | de reportar el | aplicar y
incumplimiento | notificar de
la Pena
4. Cuando no se | Durante los | 1 (uno) % de la | EI  Jefe  de | Administrador
lleve a cabo el Reporte | primeros 5 | cantidad Servicio de esta | del Contrato.
Mensual del Registro | (cinco) dias | establecida del | area.
de la Productividad, de | habiles valor de Ila
los procedimientos | posteriores  al | fianza, por
realizados, los bienes | cierre del primer | cada dia
de consumo | mes calendario | natural de
complementarios del servicio. atraso, por el
utilizados. servicio no
prestado
oportunamente.
5. Cuando no se | En los periodos | 1 (uno) % de la | Ing. Biomedico/ | Administrador
leve a cabo el | contenidos en el | cantidad jefes de esta | del Contrato.
mantenimiento Programa de | establecida del | area.
preventivo de los | Mantenimiento valor de la
equipos médicos de | Preventivo  de | fianza, por
acuerdo con el | los Equipos | cada dia
programa de | Médicos natural de
mantenimiento presentado por | atraso, por el
preventivo. “EL servicio no
PROVEEDOR". | prestado
oportunamente.
6. Cuando no se|En un plazo| 1 (uno) % de la | Ing. Biomedico/ | Administrador
lleve cabo el | maximo de 48 | cantidad jefes de esta | del Contrato.
mantenimiento (cuarenta y | establecida del | area.
correctivo de  los | ocho) horas, | valor de la
equipos médicos. contadas a partir | fianza, por
de la notificacion | cada dia
del reporte que | natural de
el Instituto | atraso, por el
realice via | servicio no

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la oersona Titular de |z Jefatura de Servicios

Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en rticulo 77, fraccion VI, en relacion con el 144, ultimo parrafo y 145,

primer parrafo del Reglamento Interior del Instit Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por la

sartamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adrinistrativa

Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
responsable del mismo. En consecuencia, se registro bajo el nurmero: SCC14-04-047-001/2026
La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la

edencia y/o

vdiente, ni se realiza sobre la prc

contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado corresp
viabilidad de los aspectos técnicos, economicos ¥ las demas circunstancias gue determinaron procedentes las areas

requirente, técnica y/o contratante. Pagina 28
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INSTITUTO MEXICANO DE
ORGANO DE OPERACION
DESCONCENTRADA ES
JEFATURA DE SERVICIOS

COORDINACION DE ABA
EQUIPAMIENTO

. SEGURO SOCIAL
ADMINISTRATIVA
TATAL JALISCO
ADMINISTRATIVOS
\STECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14726-001-00

OFICINA DE CONTRATOS
Responsable
. Responsable de calcular,
Concepto Umd.ad e Penalizacion | de reportar el | aplicar y
Medida & . :
incumplimiento | notificar de
la Pena
telefénica, asi | prestado
como por correo | oportunamente.
electronico
donde se
asignara un
numero de follo
correspondientL.
7. Cuando no se | De acuerdo cjn 1(uno) % dela | EI Jefe de | Administrador
tenga la Presencia del | los horarigs | cantidad Servicio de esta | del Contrato.
Técnico durante la | sefalados y | establecida del | area.
preparacién de los | acordados caon | valor de Ia
equipos medicos, y |los jefes de | fianza, por
bienes de consumo y | servicio. cada dia
durante el natural de
procedimiento. atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.
8. Cuando no se| 30 (treinta) | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador
lleve a cabo la entrega | minutos anh,jE cantidad de del Contrato.
de los bienes de | de cada | establecida del | Hemodinamia.
consumo Basicos y/o | procedimiento. valor de la '
complementarios fianza, por
esteriles y completos. cada dia
natural de
atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.
9. Cuando no se | Durante lo$ | 0.5 (cero punto | EI  Jefe  de | Administrador
lleve a cabo el registro | primeros 9 | cinco) % de la | Servicio de esta | del Contrato.
Los aspectos juridicos del presente documento fueron or la p

Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del Deparf

responsable del mismo. En consecuencia, se reaistro bajo

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la
contratacion, ni del resultado de la investigacion de mer
viabilid

. en cumplimiento a lo dispuesto

rimer parrafo del Reglameanto Interior

ad de los aspectos técnicos, econémicos ¥ las der

requirente, técnica y/o contratante.

en &l articulo

=| Instituto Mexi¢ano d

amento Consultivo, a

el ndmearo: SCC14-04-047-001/2026

ustificacion, procedimiento, términos y

pado

COrresponc

2gure Social, cc

sona Titular de la Jefatura de Servicios
i 144, ultimo parrafo y 145,
en la revision realizada por I3
solicitud de |z Unidad Administrativa

condiciones de la
nte, ni se realiza sobre la procedencia yfo
nas circunstancias gque determinaron procedentes las areas
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'6’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Responsable
Unidad dé ' Responsable de' calcular,
Concepto Medida Penalizacion | de reportar el | aplicar y
incumplimiento | notificar de
la Pena
de la productividad en | (cinco) dias | cantidad area.

el FORMATO T14 | posteriores  al | establecida del
REPORTE DIARIO DE | cierre de cada | valor de la

PROCEDIMIENTOS Y | mes calendario. | fianza, por
BIENES DE BIENES cada dia
DE CONSUMO natural de
UTILIZADOS Y EL atraso, por el
FORMATO T26 servicio no
“CONTROL DE prestado

PRODUCTIVIDAD oportunamente.

MENSUAL, BIENES
BASICOS Y BIENES

CONSUMO
COMPLEMENTARIOS
DE LA CTSMI" de los
procedimientos
realizados,
contratados en cada
uno de los
procedimientos, segun
corresponda.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

Los aspectos juridicos del present

4, ultimo parrafo y 145,

ision realizada por la

Juridicos, en cumplimiente a lo
primer parrafo del Reglamento Inter
Oficina de Consultas, Contratos 5
secuencia, se registro bajo el numero: SCC14-04 -047-001/2026

Departamer ultivo, a solicitud de |a Unidad Administrativa

responsable del mismo. En con

prejuzgar sobre la justificacion, procedimisnto, términos y condiciones

La revision juridica se efectud sin

contratacion, ni del resultado de Ia

viabilidad de los aspec te
requirente, técnica y/o contratante Pagina 30
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INSTITUTO MEXICANO DEL
ORGANO DE OPERACION
DESCONCENTRADA ES
JEFATURA DE SERVICIOS

COORDINACION DE ABA
EQUIPAMIE

OFICINA DE CON

>

IMSS

ADMINISTRATIVA
TATAL JALISCO
ADMINISTRATIVOS

NTO
TRATOS

SEGURO SOCIAL

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14726-001-00

STECIMIENTO Y

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa
para la prestacion del servicio, desde su Iu
anexo T12 “catalogo de unidad médica de S

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DEREC

Los impuestos, derechos y gastos que pri
objeto del presente contrato, seran paga
repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENT

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” sdlo cu
Valor Agregado (IVA), en los términos ds
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o
presente contrato, a favor de cualquier otra
de cobro, en cuyo caso se debera cont
DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATE

y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
gar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el
MI para hemodinamia”, del presente contrato.

HOS.

pocedan con motivo de la prestacion de los servicios,
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato 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
demas legislacion aplicable.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 150, fraccion Il, 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 que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra
iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula 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 servicios
originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, se ocasionaria algtin dafio o perjuicio a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,
o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
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resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y
Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ello con independencia de lo establecido en la
clausula que antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” determine dar por terminado anticipadamente el
contrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al
hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las causas justificadas que
le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion anticipada, se extinguira el contrato,
lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” por concepto de los servicios prestados hasta el momento de la terminacion anticipada,
ademas, en su caso, pactara en el mismo el reembolso al proveedor de los gastos no recuperables
en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra iniciar en cualquier 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 contrato;
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacion contractual;
c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa
y por escrito de “LA DEPENDENCIA|O ENTIDAD";

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

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

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

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

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

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al
Inslit_u_lo Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
servicios;
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i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

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

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo 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 normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacién 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 notificacidn, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 10 (diez) dias
habiles siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha 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 rescision, 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 la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion 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 del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revis a Titular de |z Jefatura de Servicios
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cual justifique que los impactos economicos o de

operacién que se ocasionarian con la rescisjon del contrato resultarian mas inconvenientes.
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que se demande la solidaridad y/o sustituciéon patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL
PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia, en el contenido del contrato en relacion
con el de la convocatoria, prevalecera lo estipulado en esta ultima, asi como el resultado de las
juntas de aclaraciones, de conformidad con el articulo 126, fraccion IV, del Reglamento de la
“LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién
establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman
parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
su Reglamento; 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 jurisdiccién y competencia de los Tribunales

Federales con sede en la Zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco, renunciando expresamente
al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.
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“LAS PARTES"” manifiestan estar conforn
legal de todas y cada una de las estipulaci
lo que lo ratifican y firman electrénicamente

es y enterados de las consecuencias, valor y alcance
ones que el presente instrumento juridico contiene, por
en las fechas especificadas.

POR:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRMA

CARGO R.F.C.

DR. MARCO ANTONIO

TITU

JLAR DEL ORGANO
DE OPERACION

HERNANDEZ CARRILLO ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA
ESTATAL JALISCOY
AFODERADO LEGAL
NOMBRE CARGO
. TITULAR DE LA
DR. JULIO AGUSTIN BUENO JEFATURA DE
LEDESMA SERVICIOS DE
PRESTACIONES
MEDICAS Y
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
POR:
“EL|PROVEEDOR”
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
DISENO Y DESARROLLO MEDICO,[S.A.DEC.V.
DDM950901N65
C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ
APODERADO LEGAL
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Contrato; 050GYR002T 14726-001-00

Cadena original.

Firmante JULIC AGUSTIN BUENO LEDESMA Mimero de Serie _
RF Fecha de Firma 026 16:17

Certificado

Firma

Firmante: MARCO ANTONIO HERNANDEZ CARRILLO Nimero de Ser _
RIC._ Fecha de Firma 1411

Certificado

Firma

Firmante: DISENO ¥ DESARROLLO MEDICO S5A DE CV Numeto de Ser
RFC: DDMS50501N6S Fecha de Firma: 28/1
Certificado

Firma
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ANEXO 1 (UNO)
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REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA del 01 al 30 de septiembre del 2026
' DISENO Y DESARROLLO
MEDICO SA DE CV
CLVSI Minimo Miximo
60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagnéstico adulto femoral 6 16 * >
.01. rocedimiento de cateterism g e ; 2.450.00 39,200.00
€0.01.003 Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnéstico por técnica 96 240 $ $
i_radial (adulto o pediitrico). 3,500.00 840,000.00
g < $ $
60.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén. 3 8 9,249.00 73.992.00
P . @ z iz : $ $
E?T.OD? Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial. 48 120 6,000.00 720,000.00
i ; i = $ $
60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral. 10 24 3.941.00 94.584.00
_— ; $ $
60.01.011 Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIV Y FOP). 5 12 104,000.00 1,248,000.00
o ig $ $
EJAOLDZB Procedimiento para colocacion de filtro de vena cava. 3 8 19,000.00 152.000.00
. x g S S $
60.01.029 Procedimiento de cateterismo diagnéstico periférico. 3 8 4,.250.00 34,000.00
$
124 46 3,201,776.00
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
s Requerimiento
Clvsi Bien de Consumo Complementario €q 2:25'
Balon coronario con medicamento (paclitaxel o sirolimug) diversas medidas de 2.0 a 36 $ $
60.01.806 4.0 mm de didametro y longitudes desde 10 mm a 30 6 40 mm de longitud 12,000.00 432,000.00
: ; ! o : $ $
© 60.01.816 Balones de angioplastia coronaria de alta presion No complaciente. 104 4,500.00 468,000.00
e ; $ 3
] 60.01.818 Banda de compresidn radial. 12 1.175.00 14,100.00
£ ; $ $
12.°60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. 360 95.00 34,20000
Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas paralextraccion de cuerpo s $ $
'.'60.01.825 extrano. 10,900.00 87,200.00
y ; ; sk $ $
60.01.837 Catéter quia multipropdsito 5,6, 7y 8 Fr. 8 1.354.00 10,832.00
6001848 Cate_teres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 FrY hasta 110 cms. De 12 $ $
il longitud. 550.00 6,600.00
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, ¢on punta en "1" de 3 mm en 20 $ $
60.01.865 la curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechable. 435.00 8,700.00
Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de colageno o acido poliglicolico
o cierre vascular con vaina introductora femoral incluida, un obturador, un 24 $ $
60.01.871 predilatador, alambre guia y un sistema (SI5) para el cierfe de 7fr. 5,200.00 124,800.00
; $ $
60.01.877 Electrodo para marcapaso temporal bipolar. 20 1323.00 26,460.00
Extension coaxial de catéter guia coronario de rapido intercambio de 5, 55,6, 7y
8Fr 6 de 6 a 8 Fr o catéter guia intermedio de 0.057" o EXTENSION COAXIAL DE 4 $ 3
60.01.881 RAPIDO INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORONARIO DE 6FR, LONGITUD 12,319.00 49,276.00
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PROXIMAL DE 120 A 150 CM
- - i ” $ $
60.01.883 Extension de presion de 15cm o extension de presion dé 15 o 25cm. 16 60.00 960.00
60.01.885 Extractor de trombos intracoronario. 4 150'44 500 451'? 80,00
60.01.893 Guia de alto soporte. 4 ;250.00 ;00000
Introductor de catéter arterial o venoso con alma metalica. Por técnica percutanea,
longitud 25 a 45cm calibre. 56,7 y 8fr o INTRODUCTOR| DE CATETER ARTERIAL O 4 S $
60.01.898 VENOSO LONGITUD DE 25 CM, CALIBRE 5,6 O 7 FR 1,150.00 4,600.00
Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4, 5,6, 7, 8 1 s $
60.01.900 French, longitud opcional de 10 6 16 & 25 cms. Con quid vascular 0.021 a 0.032". 575.00 9,200.00
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico 3% S S
60.01.901 longitud opcional de 10 a 25cm calibre4 a 7 fr. 849.00 30,564.00
Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 m| de capacidad o Jeringa para s s $
60.01.908 angiocardiografia, de 150 ml de capacidad 220.00 1,760.00
60.01.909 Jeringa para sistema de inyeccion de medio de contrasté por flujo variable. 88 1%250_00 1510‘000_00
Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter deldilatacion de arterias 8 $ $
60.01.910 coronarias para mantener y medir la presion. 1,200.00 9,600.00
Kit de Catéter Swan Ganz incluye: introductor y catéter para medicion de presion por 4 $ $
60.01.911 termo dilucién. 2,218.00 8,876.00
Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G., 1 aglja de 25 G, 1jeringa de 12
mm., 1 jeringa de 20 cc, 1 jeringa de 60 cc, 1 bisturi y 1 pguja de 3-0 curva con 4
sutura. (Puede variar segun tecnologia de cada fabricante siempre que tengan la $ $
60.01.912 misma funcionalidad y sean compatibles sus elementds. 2,670.00 10,680.00
Kit para administracion de solucion salina y medio de cdntraste por flujo variable:
Incluye 1 Manifold, tubo de solucion salina y una jeringd de mano, 6 Kit con jeringa 196 $ $
60.01.913 de 150 m|, tubo de solucion salina y contraste. 665.00 130,340.00
60.01.918 Manifold angiografico de tres vias. 8 ;:,’0_00 2?080,00
Mantas para calentamiento intraoperatorias para la partg inferior del cuerpo y 8 $ $
60.01.920 mantas para post operatorio de acceso multiple. Incluyel equipo 2,200.00 17,600.00
Medio de contraste hidrosolubles no idnico en concentracion de 300 a 370 mg/ml,
ioversol o iopamidol o iohexol o iopromida o lobitridol. Frasco con 100 ml o iénico 400
e de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina,cgncentracion 320mg/ml, $ $
60.01.921 presentacion 100ml. 619.00 247,600.00
60.01.941 Paquete universal de ropa. 384 ;50.00 3526,400_00
g 60.01.943 Pig tail centimetrado 5 Fr, 52 :50_00 ;3‘400_00
Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus
en platino cromo, zotarolimus en cromo cobalto, everolimus en cromo cobalto. Cada 48 $ $
60.01.944 una de las plataformas en diversas medidas. 14,500.00 696,000.00
Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con: révestimiento de everolimus
en platino cromo polimero bioabsorbible. O Protesis endovascular coronaria (stent 144
medicado) con revestimiento de everolimus o sirolimus, len platino-cromo o en $ $
60.01.945 cobalto-cromo, con polimero bioabsorbible. 19,450.00 2,800,800.00
Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de diametro. Tipo: pin-
vice. Desechable -0 KIT DE VALVULA EN "Y* QUE INCLUYE,VALVULA, ROTOR E 28 $ $
60.01.948 INSERTOR, 789.00 22,092.00
60.01.959 Stent pre montado en balon cubierto de ePTFE. (Uso coronario). 4 254‘000.00 956,(}00.00
Stent diferentes diametros y longitudes, auto expandibld y expandibles con balén, $ $
60.01.961 de nitinol y marcas de tantalio, compatible con cuerda glia 0.035" 0 0.014" 0 0.018". 4 22,000.00 886,000.00
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(Para uso vascular general) o stent diferentes diametrosly longitudes, auto

expandible, de nitinol y marcas de titalio, compatible cop cuerda guia 0.035" o

0.014"(para uso vascular General).
60.01.969 Transductor de presion compatible con el poligrafo. 4 4568.0{} 15.8?2.00

Tubo para muestra de sangre para medicion de tiempo de coagulacion activada. 180 $ $
60.01.970 incluye equipo. 45.00 8,100.00

Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De

politetrafluoretileno, alto flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 ¢cm 16 $ $
60.01.976 calibre 5a 6 fr. 345.00 5,520.00

Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, desde 1.25

a 4.5 mm de diametro y longitudes desde 8 a 30 mm. y de 130 a 155cm de largo,

sistema de rapido intercambio. (Ofertar todas las medidhs de diametro) o CATETER

PARA DILATACION DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO SEMICOMPLACIENTE, DE 2

1.20 A 4 MM DE DIAMgTRO POR 8 A 30 MM DE LONGITUD, 130 A 150CM DE $ $
60.01.978 LARGO, SISTEMA DE RAPIDO INTERCAMBIO. 5,290.00 296,240.00

Catéteres guia tipo Judkins , para coronaria derecha e izfjuierda con punta suave, asa

de 3.5, 40y 50 mmde 6 a 8 fr, de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o Voda o 40 $ $
60.01.979 Ikari o Ebu. 790.00 31,600.00

Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria derecha con técnica percutanea,

asade 3.5 4y 5, calibre 5 6 6Fr,, longitud 100 a 110 cn. Tipo:Judkins, Amolatz 1y 2. 204 $ $
60.01.981 Multipropositos, mamarios. 345.00 70,380.00

Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquiefda con técnica percutanea,

cal 5 6 6fr, longitud 100 0 110 cm  tipo: femoral izquiefda asa de 3.5, 4 y 5, amplatz 24 $ $
60.01.982 1y 2. Multipropositos, mamarios. 345.00 8,280.00

Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia, rigida

o doble espiral con recubrimiento hidrofilico de O. 014" |de didmetro y 175¢m a 120 $ $
60.01.983 195¢m de longitud. 2,150.00 258,000.00

Guia hidrofilica de 0.035 0 0.038 longitud de 150 o 260 punta angulada o recta de 60 $ $
60.01.984 acuerdo a las necesidades del médico 1,450.00 87,000.00

kit de introductor radial con pared ultra delgada longitud opcional de 10 6 16 6 4 $ $
60.01.1057 25cmde5a7Fr 1,993.00 7,972.00

Consumibles para electrocoagulacion: electrodo neutro ton dos areas de contacto y

lapiz de electrocirugia o electrodo neutro de dos areas y un lapiz de electrocirugia 83 $ $
£0.01.861 con 2 botones. 144.00 11,952.00

Controlador manual estéril para sistema de inyeccidn de solucion salina y medio de 320 $ $
60.01.862 contraste con flujo variable, 800.00 256,000.00

Guia de presion. Floppy de .014 por 185 o 190cm de longitud o micro catéter con

punta de Medicion de la Reserva de Flujo coronario Fradcional o guia floppy de 8 $ $
60.01.894 0.014" por 182 cm de longitud 14,199.00 113,592.00

Catéter de aterectomia rotacional trasluminal percutanes, de oclusiones agudas o

cronicas, diferentes diametros y longitudes con guia induida de roto ablacién de 8 $ $
60.01.1053 0.008" y avanzador con oliva giratoria de diferentes diametros. 43,180.00 345,440.00
60.01.845 Catéter de ultrasonido coronario 56 11’500_00 ;12'000.00
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ANEXO TECNICO

[

En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) nd
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institu
ANEXO TECNICO para la contratacion del Servicio
33900012, incisos b), c) y d) del numeral 4.24.3 no sor

1. OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia (S
mantenimiento y la transferencia del conocimiento so
necesarios para la realizacion de procedimientos de in
para patologia neurolégica, vascular periférica, corona
vida contribuye de forma fundamental al programa de
infarto agudo al miocardio.

2. ALCANCES.

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia (
certificar), como en la fase terapéutica (para resolver

JEXO 3 (TRES)
Y TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO No. 01

ANEXO TECNICO

meral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de

to Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente

Médico Integral para Hemodinamia (SMI para HE) clave CUCOP
aplicables al servicio, de conformidad con lo siguiente:

MI para HE), tiene por objetivo proveer de equipo (que incluye el
bre los equipos), bienes de consumo de vanguardia y personal técnico,
tervencionismo minimamente invasivos por ser de acceso endovascular
riopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados por ende soporte de
cadigo infarto para salvaguardar la vida del paciente que presenta un

I para HE), se aplica tanto en la fase diagnodstica (para precisar y
corregir). Los procedimientos de Hemodinamica son imprescindibles

para resolver los problemas de salud de la poblacion cardidpata, neurologica, vascular periférica y no vascular como drenaje
de abscesos, tratamiento de tumores con técnicas minimamente invasivas algunas de las patologias en las que se indica los
procedimientos de hemodinamica son: arteriosclerosis, oclusion de vasos por trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas,
incluidos los de origen congénito y arritmias. Las salas de hemodinamica y radiodiagnostico en la actualidad son areas
clinicas indispensables para la atencién adecuada de| este tipo de pacientes. Tanto en la fase diagndstica (para precisar y
certificar el diagnostico), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir el problema), los procedimientos de
hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas que tiene como base para la planificacién de la mayoria de
los procedimientos que antes eran completamente quirdrgicos, al cateterismo cardiaco diagnostico, en el ambito de la
Neurocirugia ha venido a revolucionar el diagndstico y terapéutica de enfermedades catastroficas como aneurismas
intracraneales que antes solo se podian abordar de forma abierta (craneotomia), por lo que es apoyo fundamental en el
codigo de rescate de la enfermedad cerebrovascular, [isquémica (embolias) o hemorragicas (aneurismas, eventos vasculares

hipertensivos hemorragicos cerebrales), asi mismo
carotidas, o incluso el intervencionismo de grandes
Angiologia endovascular) por lo que este recurso es i
angiologia moderna.

Al contar con el equipo funcional y bienes de consu
cumple con la premisa de “procedimiento diag

contratiempos”.

3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia (SMI

realizacion de procedimientos tanto programados (el¢
urgencia (procedimiento indicado por cuadro agudo q

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMIN

rescate de vasos periféricos; en tromboembolias de extremidades,
vasos como aneurismas de aorta, lesiones de cava (de dominio de
renunciable, para la cardiologia, cirugia cardiovascular, neurocirugia, y

mo necesarios para atender al derechohabiente, a través del SMI se
nostico o terapeutico programado, procedimiento realizado sin

INTEGRAL PARA HEMODINAMIA

para HE). Debe de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna la
>ctivamente, sin compromiso agudo de la vida del paciente) como de
ue compromete la vida del paciente).

JADAS.
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La Unidad de Medida se refiere basicamente a un protedimiento diagnostico y/o terapéutico de Hemodinamia o realizado y

las cantidades determinadas, la cual contiene la zona
unidad meédica, que contara con este servicio.

Es una partida unica que se detalla en el ANEXO T1 “

entidad de referenciacion y localidad en que se encuentra ubicada la

EQUERIMIENTOS de SMI para HE".

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizara por procedimiento diagnéstico y/o terapéutico de Hemodinamia

efectivamente realizado.

Para lo cual, se deben considerar los requerimient
mencionadas en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS
continuacion en el siguiente Catalogo, identificindose

D)

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacién del “Servicio Médico Integral para He
cual se debera considerar los requerimientos establ
mismos que se enlistan en el siguiente: “Catdlog
procedimiento:

s establecidos en cada una de las Unidades Médicas que vienen
de SMI para HE", los cuales de manera general se describen a

por nimero de clave y tipo de procedimiento:

modinamia (SMI para HE) se contemplan 08 procedimientos, para lo
ecidos en el ANEXO T1" Requerimientos del SMI para HE 2026,
0 de Procedimientos”; identificindolos por clave y nombre del

CLAVE _ NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagnéstico adulto femoral.
60.01.003 Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnéstico por técnica radial (adulto o pediatrico).
60.01.004 Procedimiento de ACTP (angﬁoplastia) con balén.
60.01.007 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial,
60.01.008 Procedimiento de angioplasti% directa por técnica femoral.
60.01.011 Procedimiento para cierre de L!efectos septales (CIA, CIV Y FOP).
60.01.028 Procedimiento para colocacion de filtro de vena cava.
60.01.029 Procedimiento de cateterisma diagnéstico periférico.

Los procedimientos arriba enlistados, contienen tanto
constitucion del paciente, por lo que en el caso de trat
de claves, de acuerdo a sus necesidades.

de aplicacion especifica a pediatria, como de uso indistinto segln la

rse de Unidades monoteméticas como no existe limitante de solicitud

Para lo cual se debera considerar los requerimientds establecidos para la Unidad Médica contenida en el Anexo T1
“Requerimientos del SMI para HE 2026, mismos que se describen en el siguiente Catalogo de procedimientos del Servicio
Médico Integral de Hemodinamia y estan agrupados en una partida Gnica, identificandolos por nimero de clave y nombre

3.3 DISTRIBUCION LOCALIDAD Y EL TIPO DE UNIDAD MEDICA

CLAVE
QOAD SEDE O. SEDE LOCALIDAD Minimo Maéximo
OO0AD
14 Jalisco HGR 46 GUADALAJARA 174 436
3.4 REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS PARA, OOAD:
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OFICINA DE CONTRATOS
CLVSI Minimo Maéximo
60.01.001 6 16
60.01.003 96 240
60.01.004 3 8
60.01.007 48 120
60.01.008 10 24
60.01.011 5 12
60.01.028 3 8
60.01.029 3 8
174 436

El licitante debe considerar dentro de su propuesta qu

Descripcion del Servicio Médico Integra
Catalogo de procedimientos del SMI pa
Requerimientos de procedimientos.
Equipo médico.

1
2
3
4
5.
6.
7. Servicio de mantenimiento preventivo y
8. Asistencia técnica.

9.
10.

Debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion
los bienes de consumo, los cuales se describen en:

ANEXO T2. Equipo Médico del SMI para HE 2026

ANEXO T4. Bienes de Consumo del SMI para HE 2026

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Médico en las Unidades M
procedimientos de Hemodinamia para lo cual se rec

establecen en el ANEXO T2. EQUIPO MEDICO DE S
para la evaluacién técnico/documental”, conteni

equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje d
cajas al momento de presentarlos en la unidad médic

las cajas, asi como la documentacién correspondiente

Se aceptaran equipos Usados que durante la vigenci
afios de fabricacion; es decir, la fabricacién del equipg

vigencia del contrato, entregando en la propuesta téc

los 5 afos de fabricacion (a partir 2021)". En el caso d

con el hecho de asegurar que estos son funcionales y

de averia técnica, ni danos en su estructura fisica tan

Transferencia de conocimiento (progran
Reporte mensual de la productividad (F(

rel “Servicio Médico Integral de Hemodinamia (SMI para HE)" incluya:
P

ara Hemodinamia
ra HE.

Adecuacion del area, Instalacion y puesta a punto de equipo médico.
Bienes de consumo basico (por procedir

niento y complementario).
correctivo

na).
DRMATO membretado).

del servicio considerando todos los equipos médicos, sus accesorios y

lédicas, puesta en operacién que aseguren la realizacién de los
juiere de equipos que deberan cumplir las especificaciones que se
I PARA HE, que seran evaluados con el FORMATO T21 “Propuesta

en los "FORMATOS de Hemodinamia”. En el caso de presentar
e origen y los sellos o etiquetas correspondientes en cada una de las
B, las cuales deberan describir el contenido existente en cada una de
Que certifique o validen que son equipos nuevos.

8 del contrato no deberan sobrepasar su vida Util con no mas de §
debera estar comprendida, a partir del afio 2021, comprendiendo la
nica el ANEXO T30. “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale
e considerar en la propuesta técnica equipos usados, debera cumplir
se encuentran en perfectas condiciones de operacidn, sin ningun tipo
0 externa como interna, que pueda repercutir en el funcionamiento
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inadecuado del equipo y, por tanto, en la demora
propuesta, un “Dictamen Técnico” y/o una Orden de
equipo médico, su fecha de elaboracion debera estar,
fabricante o distribuidor autorizado de la marca d

para la prestacion del servicio. Por lo cual, debera integrar en su
Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada
comprendida a partir del ano 2021 y debera estar elaborada por el
| equipo, conforme a la relacién de equipos médicos que estan

contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO de SMI para HE.

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, asi como del servicio médico integral, para la realizacion de
los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos, debe realizarse dentro de los 10 (DIEZ) dias habiles,
contados a partir de la emision y notificacion del fallo, en las OOAD, conforme a la distribucion establecida en el ANEXO
T11. "Distribucion de Equipo y personal del SMI para HE".

Los licitantes participantes, deberdn adjuntar com¢ parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en su proposicion técnica
para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y
con la descripcion técnica del licitante de los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo
cual debera ser completo y en caso de estar en idigma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccion simple al
espafol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la
traduccion podra contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo
establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos y|Condiciones). Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan
entregar al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de |a Unidad Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizaran

para la prestacion del servicio, asi como el manual de
siguiente de la emision y notificacion del fallo y antes
los mismos evaluados y aceptados de su propuesta

fabricante en idioma espafiol, al dia 10 (DIEZ) contados al dia natural
de la Transferencia de conocimientos al personal que tendran que ser
técnica.No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a

saldos o remanentes que ostenten las leyendas “"On
autorice en el pais de origen, o que cuenten con
Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Administration F

ly Export” ni "Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se
alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades
DA y/o la Comunidad Economica Europea CEE, segun corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion, sera
estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estara a cargo del Supervisor de operacion por parte del
proveedor y del Administrador del Contrato o servidot publico designado( Jefe de Conservacion o biomédico) por parte del
IMSS, los equipos del Licitante adjudicado deberan ser completamente compatibles entre los equipos, accesorios, y bienes
de consumo, ofertados y los equipos propiedad del [nstituto contenidos Anexo T20” Equipos en propiedad del IMSS
para HE 2026"

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T6 “Entrega/Recepcion de Equipos” con esto se realizara la
entrega recepcion de los equipos médicos de manera pficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo
y no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los
motivos y razones de "No aceptacion” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese
momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefalados del rechazo del equipo médico en un término
méximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de un méaximo de 10 (diez) dias hébiles y el
inicio del servicio a mas tardar el 01 de septiembre del 2026.

4.1 SUPERVISOR DE OPERACION

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacién de los equipos hasta quedar en dptimas
condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catdlogo de productos del fabricante
y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante jy cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2
“Equipo Médico del SMI para HE 2026", cuidando que sean compatibles con el Equipo Médico propiedad IMSS contenido en
el Anexo T20 “Equipos en Propiedad del IMSS para|HE 2026".

Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudid
Administrador del Contrato la designacion ¢
rodrigo.alvarado@imss.gob.mx , a través del FORM

lado y antes de la puesta a punto, este debera informar por escrito al
el SUPERVISOR a los correos julio.buenol@imss.gob.mx y
IATO T17 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y
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MANTENIMIENTO en congruencia a lo manifestado
A EVALUAR DEL LICITANTE), la presentacion del cu
supervisor por la partida, que debera coordinar la fung
que el servicio se preste a entera satisfaccion del Insti
que sera el responsable de dar seguimiento a las ac
TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el FORM!

durante la evaluacion, (FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS
rriculo y estructura organizacional del licitante, que sera al menos un

ionalidad e instalacion de equipos en la Unidad Médica asignada, para
uto. El licitante adjudicado asignara un “SUPERVISOR DE OPERACION"

ciones solicitadas en el Plan de Trabajo ANEXO TO PROGRAMA DE
ATO T18 DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE

OPERACION ADMINISTRATIVA”, con la finalidad que se dé cumplimiento en tiempo y forma a los puntos establecidos en

dicho programa de trabajo, como es afinar detalles
coordinar las acciones pertinentes en lo referente a
bienes de consumo basicos y complementarios para
propuesto no sera sujeto de evaluacion, sin embargo,
presente Convocatoria.

Por su parte se le facilitara al proveedor un espacio
Medica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra
resguardo del equipo e insumos propiedad del prove
contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y py
formalizara la entrega recepcién de los equipos conf
estar validados por ambas partes, con lo que se oficiali

Las acciones correspondientes para resolver los pr
imputables al licitante adjudicado, debera reportarlo |
Administrador del Contrato, adjuntando su acreditag
finalidad de dar estar en condiciones de pronunciarse
generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

4.2 Mejoras Tecnolégicas de Equipo

En caso de que, durante la vigencia del contrato, exist
se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra p
el cambio o actualizacion de los equipos y/o los bie
acompanando a la solicitud, los registros sanitarios,
catalogos, manuales, etc,, de los equipos e insumos qu
del Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnost
del proveedor, se procederia a realizar el cambio o acti
el software; asi como otorgar la capacitacion especifica
requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos
(de innovacion) con actualizacion del FORMATO T6
prestacion del servicio.

4.3 Del Equipo Médico requerido

de la integracion técnica del plan de trabajo con la unidad médica,
a entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico, y de los

el inicio de la prestacion del servicio. El SUPERVISOR DE OPERACION

debera cumplir en todo momento con las actividades requeridas en la

fisico preferentemente accesible al drea de quiréfanos de la Unidad
adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y

edor, con el que proporcionara el SMI para HE, durante la vigencia del

esta en uso de los equipos médicos, el director de la unidad médica

orme al FORMATO Té “Entrega/Recepcion de Equipos”, debiendo
za la Entrega recepcion.

oblemas identificados en la puesta en operacion del servicio, no
bor escrito a mas tardar al tercer dia natural de tener conocimiento al

6n, para lo cual el Area Requirente evaluard su procedencia con la
segun corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que

an mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios contratados, sin que
roponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios,

nes de consumo sefalados; asi como del software de los equipos,
FDA o ISO o CCEE o Certificado de Calidad de buenas Practicas,
e lo requieran para su evaluacion, validacion y autorizacion por parte
co de la unidad médica; de considerar viable la propuesta por parte
salizacion de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso,
sobre esta tecnologia de innovacion al personal del Instituto que lo
fue fueron sustituidos una vez que se tengan en la Unidad los nuevos
“Entrega/ Recepcion de equipos” y sin afectar |a continuidad de la

Para la documentacion requerida, deberad consider.

r las Normas Oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o

Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

4.3.1 El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de la
totalidad del equipo, y bienes de consumo baésicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y
reverso, vigentes y su (ltima actualizacion (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la

COFEPRIS, considerando lo senalado e

el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo
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dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la

Salud.

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

do por el licitante en los Anexo T2." Equipo médico de SMI para HE",
para HE", no se encuentre dentro del periodo de vigencia sefialado en
a Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

En caso de que el Registro Sanitario presenta
Anexo T4." Bienes de Consumo de SM
el mismo, conforme al articulo 376 de

metido a prorroga.
[ramite de Prorroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia
" donde se identifigue plenamente el nimero de Registro Sanitario

c)
d)

Copia simple del Registro Sanitario sor
Copia simple del “Comprobante de ]
simple de la "Constancia de Prorroga
emitida por la COFEPRIS.
Nota: no son validas “consultas por Internet, ¢
los tramites realizados, la cual no acreq

apturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta en
dite la veracidad del documento.

4.3.2. El licitante deberd presentar como parte de su

Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad ISO-

13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple

del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad
de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o
acompanado de su traduccién simple al espanol del
100% que oferte en su propuesta técnica, incluyendo
DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel e
bienes de consumo basicos y complementarios al que

Asimismo, el licitante debera presentar en su propue
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo
Certificados de Calidad correspondiente al 100% d
ofertados durante el proceso de licitacién, dicho esc

de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad

Ministerio de Salud de Japon, vigente en el idioma del pais de origen

equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios del
en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /

ditable). Debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y

corresponde.

sta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que
a la firma del contrato, se compromete a entregar en copia simple los
el equipo meédico, bienes de consumo basicos y complementarios
ito debera estar debidamente firmado por el representante legal del

licitante (o el representante comin en caso de participacion conjunta). Para su aceptacién, los Certificados de Calidad

deberan cumplir con todos y cada uno de los requisit

establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

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

433 Carta compromiso del Licitante participante gn la Instalacion de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente para
la instalacion del (de los) equipo(s), para la prestacion correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con
todos y cada uno de los requerimientos necesarios, cantemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicadol(s), asi
como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y 6ptimo funcionamiento del (de los)
equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO T19 “Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de

Equipo”, contenido en "FORMATOS de SMI para HE 2

El licitante adjudicado debera entregar al Administradd
e instalacion de los equipos, los archivos electrénicos
MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIP
SMI para HE".

26". El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.
r del Contrato, dentro de los 10 dias naturales posteriores a la entrega

con los datos solicitados en el ANEXO T16 “RELACION DE MARCAS,
D MEDICO Y BIENES DE CONSUMO", contenido en "FORMATOS DE

6
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Médicos en electronico en Compras mx y para pronta referencia, debe
e en cada archivo estaran cada uno de los documentos solicitados en
ado en el Anexo T2 Equipo Médico del SMI para HE 2026, seguido

La forma de presentacion de la propuesta de equipos
de ser presentada en archivos diferenciados, en dond

los incisos, debiendo identificar con el ndmero, asign
del nombre del equipo que se esté proponiendo.
especificaciones solicitadas en cada inciso y que perte
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, FORMATO T
Nombre de la carpeta: "EQUIPOS”

Contenido de la subcarpeta:
EJEMPLO:

“2 Poligrafo para estudios de HEMODINAMIA".

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual id
pagina Donde se encuentre referenciada la especificac
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si &

3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

“7 Equipo para mapeo tridimensional”,

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual id

La carpeta que se esté presentando debera resaltar los datos y

necen al equipo que se esté tratando en cada carpeta.

21 “Propuesta Para La Evaluacion Técnico/ Documental”

oma de origen y su traduccion simple al espanol (Se acepta portada y

on técnica)

aplica)

ma de origen y su traduccion simple al espafol (Se acepta portada y

i
pagina Donde se encuentre referenciada la especiﬁcacf’)n técnica)

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

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas
proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21 “FOR

5. ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de
notificacion del fallo, un espacio fisico accesible al 3
electricidad, que podré adecuar y administrar de tal fo
de consumo propiedad del proveedor, con el que prog

a) Para el funcionamiento 6ptimo del equipo
afecten la estructura del lugar, sin costo para el In
obligacién del licitante participante, de realizar I¢
unidad médica que corresponda”, contenido en “FO

plica)

sean necesarias acordes al nimero de equipos médicos que se estén

MATO Propuesta para Evaluacién Técnico/Documental”.

{ PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO

o0s 10 (diez) dias habiles posteriores, contados a partir de la emisién y
rea de Hemodinamica de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con
rma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, y bienes
orcionara el SMI PARA HE, durante la prestacion del servicio.

se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que
stituto mediante el ANEXO T31 FORMATO de carta relativo a la
s trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada
RMATOS" del SMI para HE 2026, en correspondencia al numeral 4.2.11

“Visita a las Instalaciones Institucionales” descrito en los Términos y Condiciones del SMI para HE 2026.

b)

Administrador del Contrato, y cuya verificacién de con
estara a cargo del Jefe de Hemodinamica, para lo cual
Equipos”, contenido en "FORMATOS" del SMI para HE
)

En caso de que el equipo no se encuentre e

para hacer constancia de los motivos y razones de la n

el Proveedor a partir de ese momento, el cual debera

La instalacion y puesta a punto de los equif
estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya s

b0s solicitados para la prestacion del servicio objeto del servicio, sera
upervision estara a cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del
diciones optimas de operacion del equipo, que se realizara en paralelo,
como evidencia firmara por ambos el FORMATO T6 “Recepcién de
con lo que se oficializa la Entrega-recepcion.

n plena capacidad de funcionamiento se levantara el Acta Informativa
0 aceptacion y recepcion del equipo, considerandose como notificado
subsanar las deficiencias motivos del rechazo del equipo durante las
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siguientes 48 horas, con la finalidad de que se dé inic|o cabal a la prestacion del servicio a mas tardar al dia 11 (once) habil,
contados a partir de la emisién y notificacion del fallo.

6. BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO.

6.1 Bienes de Consumo Bdsico

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en los
procedimientos del SMI de HE y se describen en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo del SMI para HE 2026”
del presente documento, que el proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos indicados en el ANEXO T1 REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA
QOAD JALISCO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026.

Debe de considerarse la dotacién para procedimientds de urgencia, asi como aquellos que por su caracteristica médica no
puedan ser programados, mismos que serdn previstos de mutuo acuerdo con los Jefes de Servicio para su abasto
permanente.

El licitante adjudicado debera tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo baésicos, estos deberan
entregarse a mas tardar el dia 10 (diez) habil posterjor a la emisién y notificacion del fallo, en la Unidad Médica, segun
ANEXO T 1 “Requerimientos de SMI para HE 2026", y se hara constar en el FORMATO T10 “Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, para corjtrol interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna
responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion ¥ pago para el Instituto.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan al inicio de la
prestacion del servicio, asi como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO
T16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO",
Este deberd ser entregado a maés tardar 10 (diez) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea
designado por parte de la Unidad Médica, con firma [E recepcion del servidor publico dando total certeza de conocimiento
de los bienes que pueden salicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consump basicos se efectuara por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha
de programacion de los procedimientos, la cual corresponders al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido
en el FORMATO T10 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Bésico”, Se deberd garantizar la
disponibilidad de los bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones optimas de envase, embalaje a prueba
de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el
almacenaje y deberan contener en idioma espanol la siguiente informacion:

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

. Fecha de fabricacion y caducidad

. Pais de origen del bien de consumo

. Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de Hemodinamia, deberan ser
nuevos 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 co patibles con el equipo médico relacionado y entre si y el equipo en
propiedad del Instituto referido en el Anexo T20 “Equipos en propiedad del IMSS para HE 2026" y el ofertado, para el
desarrollo y cumplimiento del procedimiento de HemoHinamia, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de
control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el
paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidadds Médicas de acuerdo con el ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades
Médicas de SMI para HE 2026".
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El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designé en sustitucion de éste, de Hemodinamia y Radiodiagndstico, verificara
la: cantidad, fecha de fabricacion y caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi
“como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a
fin de garantizar la 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; asi mismo, se debera asegurar un stock
de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algun procedimiento.

deberan ser considerados en el stock, el cual deberd ser calculado en
vicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de
ado, tomando en cuenta la productividad, tendencia e histérico de

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos
coordinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Ser
Hemodinamia y Radiodiagnéstico el licitante adjudig
servicios integrales en anos previos.

antes de cada procedimiento, a través de su técnico, los bienes de
Bdica de que se trate, estériles, completos y requeridos para los
4 “Bienes de Consumo de SMI para HE 2026". Lo anterior en el
ficiente seguin lo solicitado en los parrafos previos.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos
consumo del inventario existente en la Unidad M
procedimientos contratados, conforme al ANEXO T
entendido de que cada unidad contara con un stock su

Si por causas imputables al proveedor se diera la can
consumo basicos o complementarios se reprogramal
constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y er
BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS.

celacion de algin procedimiento programado, por falta de bienes de
ra y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara
1 el FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y

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

El proveedor del servicio estd obligado a proporciongr los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4 “Bienes de
Consumo del SMI para HE 2026" relacionados gon la cartera de servicios de cada unidad médica, ANEXO T1
“REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA OOAD JALISCO, DEL 01 DE
SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026", y serdn foliados y facturados por separado.

Para la documentacion requerida, debera considerar lo|siquiente:

Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales o
Especificacion Técnica que resulte aplicable a los blenes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y

Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamidntos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES)
y anexar lo siguiente:

6.1.1. El licitante deberd presentar como parte de s
totalidad del equipo, y bienes de consumo basicos y cd
su ultima actualizacion (refrendo o prérroga segtin cor
Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruen
articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

u Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de la
ymplementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y
responda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefalado en el
cia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el

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

manjfieste que, en caso de resultar adjudicado se co
médico, bienes de consumo bésicos y complementari
todos y cada uno de los requisitos establecidos para lo

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el

mpromete a entregar al titular correspondiente al 100% del equipo
0s Para su aceptacion, los Registros Sanitarios deberdn cumplir con
5 Mismos en la presente convocatoria.

licitante en los Anexo T2."” Equipo médico de SMI para HE”, Anexo

T4." Bienes de Consumo de SMI para HE”, no se encuentre dentro del periodo de vigencia sehalado en el mismo,

conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el

icitante debera presentar:
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TRATOS

>
d

c) Copia simple del Registro Sanitario sometidg
d) Copia simple del "Comprobante de Tramite
“Constancia de Prorroga” donde se identifique plenam
Nota: no son validas “consultas por Internet, captura
tramites realizados, la cual no acredite la veracidad de

6.1.2. El licitante debera presentar como parte de su
13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplic

a prorroga.
e Prorroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de la

ente el numero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.
s de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta en los
documento.

Propuesta Tecnica, copia simple de los Certificados de Calidad ISO-

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

de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o

a{f para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple

inisterio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de origen

acompanado de su traduccion simple al espafiol dellequipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios del

100% que oferte por partida en su propuesta técnica
TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PO
médico y bienes de consumo bésicos y complementari

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propues
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo
Certificados de Calidad correspondiente al 100% d
ofertados durante el proceso de licitacion, dicho esc
licitante (o el representante comin en caso de par]
deberan cumplir con todos y cada uno de los requisitg

i

El no presentar la copia simple de los documentos cor
su propuesta técnica; sera causal de desechamiento.
Todos estos documentos seran referenciados en |g
técnico/documental”.

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIC

Los Bienes de Consumo Complementarios son aqu
ajustarse a los requerimientos establecidos para cada
INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46

2026" debiéndose entregar a solicitud del Administ
Semanal de Dotacién de Bienes de Consumo Comp

e

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreg
para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento

El licitante adjudicado del servicio estd obligado a
complementarios necesarios en el momento en el que
al precio unitario del procedimiento programad
HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA OOAD J
“Bienes de Consumo del SMI para HE 2026".

El proveedor del servicio estd obligado a proporcion
Consumo del SMI para HE 2026" relacionados
“REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEM
RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026.

CANTIDADES BIENES DE

incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION

F y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo
os al que corresponde.

ta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que

a la firma del contrato, se compromete a entregar en copia simple los
el equipo medico, bienes de consumo basicos y complementarios

to debera estar debidamente firmado por el representante legal del

ticipacion conjunta). Para su aceptacion, los Certificados de Calidad
s establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

respondientes a los certificados aqui del 100% de equipo que oferte en

s FORMATO T21 "FORMATO de propuesta para la evaluacién

llos insumos que son de uso ocasional o poco frecuente, debera

Unidad Médica con base al ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS SERVICIO
DE ESTA OOAD JALISCO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL
rador del Contrato y se hard constar en el FORMATO T9 “Control
ementarios”.

uen al momento del procedimiento, nuevos y en éptimas condiciones
brogramado en cada Unidad Médica.

tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el precio de este insumo
D, ANEXO T1
ALISCO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026" y ANEXO T4

“REQUERIMIENTOS  SERVICIO INTEGRAL DE

ar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4 “Bienes de
ton la cartera de Servicios de cada Unidad Médica, ANEXO T1
ODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA OOAD JALISCO, PARA EL

CONSUMO COMPLEMENTARIO OOAD

Tipo | Ndmero | Localidad Clvsi Bie|

Requerimiento
Minimo 2026

Requerimiento
Maiximo 2026

n de Consumo Complementario

10
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Tipo |Ndmero | Localidad Clvsi rl de Consumo Complementario R;?:I::g;:t: '::2:1:':;"2?
Balon qoranario con medicamento (paclitaxel o
. sirolimps) diversas medidas de 2.0 a 4.0 mm de
HER % Supdahiae) 60101000 diametro y longitudes desde 10 mm a 30 6 40 mm de 2 2
longitud
; Balones de angioplastia coronaria de alta presion No
HGR 46 Guadalajara | 60.01.816 - 42 104
complaciente.
HGR 46 Guadalajara | 60.01.818 Banda de compresion radial. 5 12
HGR 46 Guadalajara | 60.01.819 Bolsa esteril para tubo de fluoroscopio. 144 360
HGR 6 Guadalajara | 60.01.825 Catéter gon lazo y{o_clanastilla de divers?s medidas 4 8
para extraccion de cuerpo extrano.
HGR 46 Guadalajara | 60.01.837 Catéter guia multiproposito 5,6, 7 y 8 Fr. 4 8
. Cateteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8
HGR 46 | Guadalajara | 60.01.848 if 3 Nt 10 D IR 5 12
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno,
HGR 46 Guadalajara | 60.01.865 con puntd en "J" de 3 mm en la curva,0.035" longitud 8 20
opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechable.
Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de
colagend o acido poliglicolico o cierre vascular con
HGR 46 Guadalajara | 60.01.871 vaina intrgductora femoral incluida, un obturador, un 10 24
predilatagior, alambre guia y un sistema (SIS) para el
cierre de 7fr.
HGR 46 Guadalajara | 60.01.877 Electrodo para marcapaso temporal bipolar. 8 20
Extension|coaxial de catéter guia coronario de rapido
intercambio de 5, 5.5, 6, 7y BFr & de 6 a 8 Fr o catéter
HGR 46 Guadalajara | 60.01.881 guia intermedio de 0.057" o EXTENSION COAXIAL DE 2 4
RAPIDO INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORONARIO
DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120 A 150 CM
HGR 46 Guadalajara | 60.01.883 Extension de presion de 15¢m o extension de presion 7 16
de 15 0 25cm.
HGR 46 Guadalajara | 60.01.885 Extractor de trombaos intracoronario. 2 4
HGR 46 Guadalajara | 60.01.893 Guia de alto soporte. 2 4
Introdugtor de catéter arterial o venoso con alma
metalica. Por técnica percutanea, longitud 25 a 45¢cm
HGR 46 Guadalajara | 60.01.898 calibre. 5,6,7 y 8fr o INTRODUCTOR DE CATETER 2 4
ARTERIAL @ VENOSO LONGITUD DE 25 CM, CALIBRE 5,
607FR
Introductpr de catéter arterial o venoso femoral, por
" técnical percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud
et 9% |Simdaigar) 001900 opcional de 10 6 16 6 25 cms. Con guia vascular 0.021 ! 16
a 0.032".
Introductares de catéter arterial por técnica radial con
HGR 46 Guadalajara | 60.01.901 recubrimiento hidrofilico longitud opcional de 10 a 15 36
25cm calibred a 7 fr.
Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de
HGR 46 Guadalajara | 60.01.908 | capacidad|o Jeringa para angiocardiografia, de 150 ml 4 8
de capacidad
HGR 46 Guadalajara | 60.01.909 leringd para sistema de in;rreccié_n de medio de 36 a8
contraste por flujo variable.
Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter
HGR 46 Guadalajara | 60.01.910 de dilatagion de arterias coronarias para mantenery 4 8
medir la presian,
HGR 45 | Gusdaijan| soioners | WedeCatqier Swan Ganzinckiyet intoductor y catéter > 4
para medicion de presion por termo dilucion.
Kit de perjcardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G, 1
HGR 46 Guadalajara | 60.01.912 agluj.?l de 25 G, 1jering‘a del 12 mm.,_ 1 jeringa de 20 cc, 2 4
1 jeringa de 60 cc, 1 bisturi y 1 aguja de 3-0 curva con
sutura |(Puede variar segun tecnologia de cada
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Tipo

Localidad

Clvsi

Bi de Consumo Complementario

Requerimiento
Minimo 2026

Requerimiento
Miximo 2026

fabricante siempre que tengan la misma funcionalidad
y |sean compatibles sus elementos.

HGR

46

Guadalajara

60.01.913

contraste p

Kit para administracion de solucion salina y medio de

Dr flujo variable: Incluye 1 Manifold, tubo de

solucion salina y una jeringa de mano, 6 Kit con jeringa
de 150|m|, tubo de solucion salina y contraste.

79

196

HGR

46

Guadalajara

60.01.918

Nanifold angiografico de tres vias.

HGR

46

Guadalajara

60.01.920

Mantas para calentamiento intraoperatorias para la
parte inferigr del cuerpo y mantas para post operatorio

de acceso multiple. Incluye equipo

HGR

46

Guadalajara

60.01.921

Medio fle contraste hidrosolubles no iénico en
concertracion de 300 a 370 mg/ml, ioversol o
iopamidol o iohexol o iopromida o lobitridol. Frasco
con 100 mijo ionico de baja osmolaridad, ioxaglato de
sodio y meglumina,concentracion 320mg/ml,

presentacion 100ml,

400

HGR

46

Guadalajara

60.01.941

Paquete universal de ropa.

154

384

HGR

46

Guadalajara

60.01.943

Pig tail centimetrado 5 Fr.

21

52

HGR

46

Guadalajara

60.01.944

Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con:
revestimiento de everolimus en platino cromo,
zotarolimys en cromo cobalto, everolimus en cromo
cobalto. Cada una de las plataformas en diversas

medidas.

20

48

HGR

46

Guadalajara

60.01.945

Protesis englovascular coronaria (stent medicado) con:
revestimiento de everolimus en platino cromo
polimerg bioabsorbible. O Protesis endovascular
coronarig (stent medicado) con revestimiento de
everolimus o sirolimus, en platino-cromo o en cobalto-

cremo, con polimero bipabsorbible.

58

144

HGR

46

Guadalajara

60.01.948

Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de
0.014" de diametro. Tipo: pin-vice, Desechable -0 KIT
DE VALVULA EN "Y" QUE INCLUYE,VALVULA, ROTOR E

INSERTOR,

28

HGR

46

Guadalajara

60.01.959

Stent pre montado en balon cubierto de ePTFE. (Uso

coranario).

HGR

46

Guadalajara

60.01.961

Stent djferentes diametros y longitudes, auto
expandible y expandibles con baldn, de nitinol y
marcas de tantalio, compatible con cuerda quia 0.035"
00.014" 0 0.018". (Para uso vascular general) o stent
diferentes dlametros y longitudes, auto expandible, de
nitinol y marcas de titalio, compatible con cuerda guia
0.035" 0 0.014"(para uso vascular General).

HGR

46

Guadalajara

60.01.969

Transductar de presion compatible con el poligrafo.

HGR

46

Guadalajara

60.01.970

Tubo para muestra de sangre para medicion de tiempo
de cdagulacion activada. incluye equipo.

72

180

HGR

46

Guadalajara

60.01.976

Catéter para angiografia y arteriografia por técnica
percutafea. De politetrafluoretileno, alto flujo
angulado a |45 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 ¢cm

calibre 5 a 6 fr.

16

HGR

46

Guadalajara

60.01.978

Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo
semicomplagiente, desde 1.25 a 4.5 mm de diametro y
longitudes desde 8 a 30 mm. y de 130 a 155cm de
largo, sistema de rapido intercambio. (Ofertar todas las
medidas de{diametro) 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 RAPIDO INTERCAMBIO.

23

56
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Tipo | Namero | Localidad Clvsi Bie:

de Consumo Complementario

Requerimiento
Minimo 2026

Requerimiento
Maéximo 2026

HGR

46

Guadalajara | 60.01.979

Voda o lkari o Ebu.

Catéteres guia tipo Judkins , para coronaria derecha e
izquierda cpn punta suave, asa de 3.5, 4.0 y 5.0 mm de
6 a 8 fr, de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o

16 40

HGR

46

Guadalajara | 60.01.981

Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria
derecha con tecnica percutanea, asa de 3.5, 4y 5,
calibre 5 6{6Fr., longitud 100 a 110 c¢m. Tipo:Judkins,
Amolatz 1y 2. Multipropaésitos, mamarios.

82 204

HGR

46

Guadalajara | 60.01.982

Cateteres para cateterizacion de arteria coronaria
izquierda cpn técnica percutanea, cal 5 o 6fr., longitud
100 0 110 dm tipo: femoral izquierda asa de 3.5, 4 ¥ 5

amplatz 1y 2. Multipropositos, mamarios.

10 24

HGR

46

Guadalajara | 60.01.983

Cuerdas glia para angioplastia coronaria, con punta
recta flexible, intermedia, rigida o doble espiral con
recubrimiento hidrofilico de 0. 014" de diametro y

175¢m a 195¢m de longitud.

48 120

HGR

46

Guadalajara | 60.01.984

del médico

Guia hidrofilica de 0.035 o 0.038 longitud de 150 o 260
punta angulada o recta de acuerdo a las necesidades 24 60

HGR

46

Guadalajara | 60.01.1057

kit de infroductor radial con pared ultra delgada
longitud opcional de 10 6 16 6 25¢m de 5 a 7Fr.

Consumibles para electrocoagulacion: electrodo neutro
con dos argas de contacto y lapiz de electrocirugia o

HGR 46 Guadalajara | 60.01.861

electrodo neutro de dos areas y un lapiz de
electrocirugia con 2 botones.

34

83

HGR 46 Guadalajara | 60.01.862

Controladdr manual estéril para sistema de inyeccion
de solucion salina y medio de contraste con flujo

variable,

128

320

HGR 46 Guadalajara | 60.01.894

Guia de presion. Floppy de .014 por 185 0 190cm de
longitud o Micro catéter con punta de Medicion de la
Reserva de Flujo coronario Fraccional o guia floppy de
0.014" por 182 cm de longitud

HGR 46 Guadalajara | 60.01.1053

Catéter de aterectomia rotacional trasluminal
percutdnea, de oclusiones agudas o crénicas,
diferentes djdmetros y longitudes con guia incluida de
roto ablacion de 0.009" y avanzador con oliva giratoria

de diferentes diametros.

HGR 46 Guadalajara | 60.01.845 da

téter de ultrasonido coronario

23

56

complementarios necesarios en el momento en el g

El licitante adjudicado del servicio esta obligado aLF
insumo al precio unitario del procedimiento progr.

ner disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de este

mado, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte diario de

procedimientos y Bienes de consumo utilizados en Hemodinamia”, y seran foliados y facturados por separado.

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS regueridos:

6.2.1 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de la totalidad
del equipo, y bienes de consumo bésicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Gltima
expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo
Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia cop lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el

actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda)
articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta

técnica en papel membretado de

la licitante, un escrito en el que

manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al titular correspondiente al 100% del equipo

13
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médico, bienes de consumo basicos y complementafios Para su aceptacion, los Registros Sanitarios deberan cumplir con
todos y cada uno de los requisitos establecidos para las mismos en la presente convocatoria.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2."” Equipo médico de SMI para HE”, Anexo
T4.” Bienes de Consumo de SMI para HE”, no s¢ encuentre dentro del periodo de vigencia sefalado en el mismo,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el|licitante deberé presentar:

c) Copia simple del Registro Sanitario sometidg a prorroga.

d) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de la
“Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

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

6.2.2 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-
13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple
del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad
de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japon, vigente en el idioma del pais de origen
acompanado de su traduccion simple al espaiiol dellequipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios del
100% que oferte por 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 cite el equipo
médico y bienes de consumo basicos y complementaribs al que corresponde.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo la la firma del contrato, se compromete a entregar en copia simple los
Certificados de Calidad correspondiente al 100% dél equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios
ofertados durante el proceso de licitacion, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del
licitante (o el representante comun en caso de participacion conjunta). Para su aceptacion, los Certificados de Calidad
deberan cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

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

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan al inicio de la
prestacion del servicio, asi como las especificaciones tel contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO
T16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL |DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO.
Este deberd ser entregado a mas tardar 10 (diez) diés naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea
designado por parte de la Unidad Médica, 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 efectuaran por lo menos 7 dias naturales antes
de la fecha de programacion de los procedimientos, la lcual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo
establecido en el FORMATO T9 Control semanal de dotacién de bienes de consumo complementarios”, Se debera
garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones optimas de envase,
embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el
transporte y el almacenaje y deberan contener en idionja espaiiol la siguiente informacion:

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

. Fecha de fabricacidn y caducidad

. Pais de origen del bien de consumo

. Condiciones de almacenamiento
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La forma de presentacion de la propuesta de Bienes
pronta referencia de los incisos, debe de ser presenta
uno de los documentos solicitados en los incisos, deb
Consumo del SMI para HE 2026", seguido del nomt
esté presentando deberd resaltar los datos y especifig
esté tratando en cada carpeta.
Ejemplo:

Nombre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICG

Contenido de la subcarpeta:
60.01.980 Catéteres multipropdsito punta al, a2, b1y

1 Registro sanitario

de Consumo Complementarios en electronico en Compras mx y para
da en archivos diferenciados, en donde en cada archivo estaran cada
endo identificar con el nimero, asignado en el ANEXO T4 “Bienes de
ore del Bien de Consumo que se esté proponiendo. La carpeta que se
aciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo que se

)S Y COMPLEMENTARIOS”

b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm calibre. S5Fr.

2 Folleto o catalogo o referencia grafica

3 Certificado FDA, CEE, Bu

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpeti
estén proponiendo de acuerdo al FORMATO T21
contenida en "FORMATOS de SMI para HE".

6  SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y C

El licitante adjudicado debera mantener los equip
conocimientos en el manejo de estos, permitiendo a |
catalogo del servicio integral; asi mismo en cumplimi

enas Practicas, ISO

8s sean necesarias acordes al nimero de Bienes de Consumo que se
"‘FORMATO de Propuesta para evaluacién técnico /documental”,

ORRECTIVO.

bs médicos en 6ptimas condiciones, asi como la Transferencia de
ps Hemodinamistas, realizar en tiempo y forma los procedimientos del
nto del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la

Cirugia Mayor Ambulatoria. Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y
Correctivo a fin de mantener en optimas condiciones jel Equipo Médico. 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

médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo

El licitante debera considerar y favorecer en su propue
Meédica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla co

7.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médit

Informara por escrito a los jefes del servicio y de col
posteriores a partir de la emision y notificacion del f.
que sugiere el manual fabricante, en caso de no
Administrador del contrato, se realicen los ajustes
durante la vigencia del contrato programada en con
con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de

Es preciso sefalar que la fecha especifica de manteni
puede ser modificado por la frecuencia de los servici
de los equipos, lo cual se hara del conocimiento de la

El Instituto llevara el control a través del FORMATO
debera ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o |

!

y correctivo”.

sta, o referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la Unidad
n esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

Co

nservacion, en el plazo comprendido a los 15 (quince) dias naturales
lo el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos
eferirse y asi considerarlo la Convocante, autorizard por medio del
ue procedan, la realizacion del Mantenimiento Preventivo una vez
iliacion con la unidad y establecido en calendario de mantenimiento,
certificacion segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

, por las caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste
mpresa adjudicada a través del Administrador del Contrato.

%ento no podra rebasar la semana sefialada y se debera considerar que

T3. “Reporte de Mantenimiento Preventivo”. Dicho mantenimiento
efe de Conservacion de la Unidad Médica, quien remitira el reporte

correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autografa. Dejando como constancia, la

colocacion de etiqueta en el equipo que indique
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizd.

la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del proximo
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En caso de haberse determinado la necesidad de
realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho
la Unidad Médica, por parte del proveedor.

7.2 Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el eg
atencion a través de los reportes, en que se indicara la

El licitante debera efectuar las reparaciones necesarias

Cuando el proveedor identifique que se requiera la s
tiempo de vida de las partes del equipo sea recomend
para el mantenimiento correctivo de los equipos, sera
de substituir los equipos por otros de las mismas espe
(cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notif}
correo electronico donde se asignara un nimero de f
el jefe de servicio y/o Jefe de Conservacion de la uni
“Reporte de Mantenimiento Correctivo”.

Para aquellos equipos médicos que tengan en un per
en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas p

sustituir el equipo, objeto de Mantenimiento Preventivo, esta debe
horas, contadas a partir de su notificacion al Area de Conservacion de

uipo, presente fallas en alguna de sus partes, para lo que debera dar
s fallas del equipo médico y/o la asistencia técnica, segun proceda.

con piezas nuevas y originales.

ustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando por el
able el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran,
n por cuenta del proveedor, en caso de que se determine la necesidad
cificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo maximo de 48
cacion del reporte que el Instituto realice via telefonica asi como por
blio correspondiente. Dicho mantenimiento deberéa ser supervisado por
dad médica y avalada mediante firma autografa en el FORMATO T5.

odo de treinta dias, tres incidencias correctivas deberan ser sustituidas
or otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hara mediante el

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

Para aquellos equipos médicos que tengan en un pé
iniciar el procedimiento de rescision de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el corrective

riodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas sera motivo para

) del equipo médico propiedad del licitante deberan ser realizados por

cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos meédicos y la continuidad del servicio en 6ptimas

condiciones.

7  ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipg

El licitante adjudicado deberé proporcionar la asi
bienes de consumo, en las Unidades Médicas del

El licitante participante deberd designar técn

s y bienes de consumo en el procedimiento hemodindmico:

stencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los equipos médicos y
Instituto con Servicio Médico Integral Para Hemodinamia.

icos capacitados en Procedimientos de Hemodinamica y debera

comprobarlo para su evaluacion (puntaje), me
expedidas por Instituciones publicas y/o privad
conocimientos reconocida y dedicada a proporci
acredite el dominio de herramientas en instalacié
daran cobertura a los turnos matutino y vespe
conforme a la programacién y necesidades de
asistan logisticamente al personal del Instituto e

Este personal debera permanecer en las salas
disponible de acuerdo a la programacién de pro
urgencias, acorde a la distribucion de equipo de
Anexo T 1 "Requerimientos del SMI para HE

cﬁiante copias de Titulo, Cédula profesional, diplomas y/o constancias

, cursos del fabricante y/o distribuidor centros de Transferencia de
nar servicios de mantenimiento y capacitacion en equipo médico, que
y operacion de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria, que
ino, (uno por cada sala y turno de la Unidad) de lunes a viernes,
las unidades medicas institucionales, para que una vez adjudicados
todos los procedimientos.

de Hemodinamica y Radiodiagnostico, seguin corresponda, y estar
edimientos hemodinamicos, sean estos procedimientos electivos o de
inido en el Anexo T11 “Distribucién de equipo de SMI para HE" y
26", mediante los FORMATOS T17 DESIGNACION DE SUPERVISOR

EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO. Dandg 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 médicas institucionales,

16
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para que asistan logisticamente al personal del
este documento y conforme a la siguiente tabla:

Tabla 8.1(técnicos especializados: uno por cada sala

Instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades de

y turno de la Unidad):

L .5 e : Namero de R SR
g i | ‘ ety L 7 merode
OOAD / siafhi ee i A he : pdthe d.e salfs de ‘técnicos en sitio .Nu__ 2 --.‘d'?-
UMAE Tipo | Nimero |  Localidad ‘hemodinamia AN, Supervis
| Radiodiagiicstico ~vespertino: .'qpe"i;d. on: !
1 Jalisco HGR 46 Guadalajara 1, Sala Hemodinamia 1 uno por servicio

El técnico debera contar con identificacion (gafete), p
su identificacion durante su estancia en las Unidades M

roporcionado por el proveedor y debera portarlo en lugar visible para
ledicas del Instituto y conocera a detalle las funciones asignadas por el

supervisor designado por el licitante adjudicado, cum

8.1 Actividades operativas del técnico para los pro

*  Previo al procedimiento

EI TECNICO debera presentarse:

A, Turno matutino de 7:30 a 14:00 hrs y vespert
B. Debiendo el proveedor designar un TECNICG
C. Las urgencias seran atendidas por el proveed
D. Debera entregar y tener listos 30 (treinta)

bienes de consumo, estériles, completos, requeridos y
- Durante el evento

b. Asistencia técnica al médico Hemodinamis
médicos propiedad del licitante adjudicado.

e Posterior al evento

Observacion activa del 6ptimo funcionamien

j:endo como minimo con lo siguiente:

dimientos de Hemodinamia.

no de 14:00 a 20:30 hrs de lunes a viernes.
) por cada sala de HEMODINAMIA Y RADIODIAGNOSTICO.
or con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.

minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los
tontratados para cada procedimiento.

o de |los elementos descritos

ta con respecto a la provision de insumos y operacién de equipos

a.
contenedores senalados por el Instituto, el product

o
instituto de acuerdo con la NOM 087 Manejo de Rezl

disposicion final de estos desechos. Los mecanismos
seran los indicados por el fabricante.

b. El Técnico designado por el licitante sera
consumo.

8.2 Actividades administrativas del técnico para los
a)

b)
FORMATO T25 “Informacién de los Contenidos y R
SMI para HE".

Recolectara los desechos de sus consumibl

Elaborar carpeta técnica que contenga la cart

Entregar y dar a conocer al personal médico

les que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los
final de estos desechos debe de ser manejado por el personal del
duos Peligrosos y Biologico Infecciosos. El Técnico debe verificar Ia
de destruccién para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran

el responsable del resguardo de equipos, accesorios y bienes de
procedimientos de Hemodinamia.
era de servicios de la Unidad Médica.

el equipo y los bienes de consumo contratados por procedimiento.
equerimientos de la Unidad Médica asignada a proporcionar en el
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NICO asignado a la programacion de procedimientos, para coadyuvar
basto oportuno de los bienes de consumo requeridos.

q El Jefe de servicio permitira el acceso al TEQ
en la elaboracion del plan de suministro y asegurar el

d) Recabar al término de cada procedimientg el nombre, matricula y firma autografa del médico, que realizd el
procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados conforme al
FORMATO T13. “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 COMPLEMENTARIQS DE LA CTSMI”, en el que integrar la informacién de los Reportes
Individuales de los procedimientos realizados y biends de consumo complementarios utilizados, FORMATO T13 “Reporte
Individual de Procedimientos y Bienes de Consump Complementarios”, el cual deberd ser recabado al término de cada
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacion del Jefe del
Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico segun el caso para su facturacion mensual.

7.3 Supervision en operacion

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVI
supervisar la instalacion y puesta a punto de |

SOR, el cual se requiere sea un personal Capacitado, el cual debera
ps equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta

licitacion. Asi mismo supervisard los mantenim
continuidad de la prestacion del servicio en optin

A fin de dar seguimiento al programa de mant
llevara a cabo el control a través de la bitacora
Mantenimiento Preventivo”, lo mismo hara ¢
“Reporte de Mantenimiento Correctivo”. La bi
de la supervision de los mantenimientos, el Jefe
unidad médica.
7.4 Apoyo a la operacién
Para eficiente la prestacion del Servicio Médico Integra
el licitante adjudicado:

l. Debera permitir, en cualquier momento, a
prestacion del servicio.

1. Debera proporcionar nimero telefonico y
incidencias generadas en la prestacién del servicio, cd
bienes de consumo, asi como de las deficiencias en |
incidencias reportadas para su seguimiento, mismo

MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CON

1. En caso de existir cambios en el nimero telg
a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un pla
recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copi

8 TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

El licitante adjudicado debera proporcionar Transfer
equipos médicos y manejo de los insumos en general,

entos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la
has condiciones.

imiento preventivo del equipo medico de Hemodinamia, establecido

(=
E{; mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T3 “Reporte de

ando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T5
tacora sera firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable
de Hemodinamia y Radiodiagndstico o el jefe de conservacion de la

|'y facilitar al Instituto su verificacion durante la prestacion del servicio,

personal del Instituto el acceso para verificar las condiciones de la

correo electronico a la unidad médica del Instituto para notificar las
n motivo las fallas en el equipo médico, y todo lo que compete a los
g asistencia técnica, otorgando un numero de folio a cada una de las
que debera consignarse en el Reporte de Incidencias, T15 REPORTE
SUMO UTILIZADOS.

fonico y correo electrénico, debera notificar estos cambios por escrito
ro no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de
3 del referido acuse al Administrador del Contrato.

encia de conocimientos al personal del Instituto para el uso de los
previo y durante la prestacién del servicio.
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La transferencia de conocimientos serd coordinada y s

upervisada por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnostico

y seran los responsables de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato.

El Director de la Unidad Médica o quien este designe

y notificacién del fallo la lista del personal que sera ca
Médica, para que el proveedor con base a esta inf

CONOCIMIENTOS utilizando el FORMATO T7 “Progra

SMI para HE", que debera entregar el dia 10 (diez) ha

Contrato y al Director de la Unidad Médica.

proporcionard a més tardar el dia 10 (diez) habil posterior a la emision
pacitado, considerando que se dara en las instalaciones de su Unidad
rmacion proceda a elaborar el PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE
ma de Transferencia del Conocimiento”, contenido en "FORMATOS de
bil posterior a la emisién y notificacion del fallo al Administrador del

El Programa de Transferencia el Conocimiento, debgra considerar Transferencia de conocimientos Previa al inicio de los

servicios y Continua durante la prestacion del servici
adecuado uso de los bienes de consumo, el cual
Radiodiagnéstico, con el Visto Bueno del Director y av

Es preciso sefalar que el Instituto, podra ajustar la list
realizacion y la fecha podra modificarse con 15 dias
realice el Jefe de Servicio de Hemodinamia y/o Radiod

b, para el uso y manejo de los equipos médicos, los accesorios y del
deberd ser autorizado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
alado por el Administrador del Contrato.

2 de participantes, con 5 dias naturales de anticipacion a la fecha de su
naturales de anticipacion, conforme a la notificacion que por escrito
agnostico a través del Director de la Unidad Médica al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el FORMATO T8 “Registro de asistencia a transferencia del

conocimiento”, el cual serd avalado por el Jefe de S¢

del Contrato.

Al término de la Transferencia de conocimientos, el
proveedor.

Transferencia del conocimiento técnica previa. Esta

otorgarse a mas tardar el dia 10 (diez) habil posterior

del servicio).

Transferencia del conocimiento técnica continua sobré
los equipos y debe considerarse su realizacion cada ¢
contrato sin tener obligatoriedad de un minimo, cu
Hemodinamia y Radiodiagnostico y sera a peticion po!

9 REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

rvicio al término de cada evento, quien la entregara al Administrador

proveedor extendera el documento con las firmas del Instituto y del

Transferencia de conocimientos técnica sobre los equipos, debera
a la emisién y notificacion del fallo. (antes, del inicio de la prestacion

> |os equipos utilizados. Se iniciara simultdneamente a la instalacion de
ue el Director de la Unidad Médica lo solicite durante la vigencia del
ya coordinacion y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio de
[ escrito de este.

El Licitante Adjudicado debera generar un reporte én Excel FORMATO T26 “Control de Productividad Mensual, Bienes

Basicos y Bienes Consumo Complementarios de a
Registro de la productividad de los procedimientos re
de consumo contratados en cada uno de los procedir
archivo electronico de manera mensual a los corred
sustento de la productividad realizada en el periodo.

El reporte debera contener minimamente la siguiente
1) Folio Servicio.

2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

3) Localidad.

4) Fecha de Procedimiento (de/mm/aaaa).

5) Servicio Integral.

6) NSS (a diez digitos o posiciones).

7) Agregado Médico (a ocho digitos o posicion]
8) Nombre del paciente.

CTSMI”, contenido en “FORMATOS de SMI para HE" que contenga el
alizados, los bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes
nientos, mismo que debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en
s julio.buenol@imss.gob.mx y rodrigo.alvarado@imss.gob.mx , como

nformacion:
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9) Primer Apellido Paciente.
10) Segundo Apellido Paciente.
11) Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/daaa).
12) Sexo del Paciente.
13) Nombre Médico Tratante.
14) Primer Apellido Médico Tratante.
15) Segundo Apellido Médico Tratante.
16) Matricula Médico Tratante.
17) CLVSI del Procedimiento.
18) Tipo de procedimiento.
19) Motivo reprogramacion.
20) Precio Unitario del Procedimiento.
21) Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a. CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
[t Cantidad de Bien de Consumo Requerido de| Procedimiento.
22) Por cada Bien de Consumo Complementario
a. CLVSI de Bien de Consumo Complementario
b. Lote de Bien de Consumo Complementario.
C. Cantidad de Bien de Consumo Complementdrio.
d. Precio Unitario del Bien de Consumo Compldmentario.
23) Incidencia.
Fechas (dd/mmy/aaaa).

b. Breve descripcion incidencia.
1 BITACORA DE INCIDENCIAS.
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 fisico "Biticora de
Incidencias” con fecha, y firmas del Jefe de Servicio]y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del
Contrato. En caso de que el lunes sea dia inhabil, se enfregar al siguiente dia habil.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la prestacion del servicio se
presente reiterativamente en mas de dos ocasiones yna incidencia de fallo con un Equipo o Bien de consumo basico o
complementario, se debera documentar, con el soporte de lo solicitado en el T15 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, ( marcas, modelo, fecha de fabricacién, lotes etc.), Podran ser
requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI) que deberan entregarse
dentro del plazo de no mas de 48 horas una vez llenadp el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su
costo lo absorbera el proveedor.

(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de la empresa y
firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica)
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TERMIN

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24 4

Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de
Condiciones, para la contratacion del servicio integral
ejercicio fiscal 2026.

JEXO 3 (TRES)
OS Y CONDICIONES

} de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Seguro Social (POBALINES), se establece en los presentes Terminos y
de hemodinamia para el HGR 46 de esta OOAD Jalisco, para resto del

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de

necesario para la realizacion de los procedimientos

atender al programa de codigo infarto para salvaguard

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia (SMI ¢

y certificar), como en la fase terapéutica (para resolve

para resolver los problemas de salud de la poblad

procedimientos de hemodinamia son: arteriosclerosis,

1. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.
a)
del 2026.
b) Plazo de la entrega del bien: Se contara ¢

dia natural siguiente de la emision y no
de los equipos medicos, los bienes de cons
lo establecido en los presentes términos y
esta convocatoria.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en g
dias habiles podra hacerlo, previa coordinacion y
contrato del Instituto correspondiente, de forma q
derechohabiencia.

<
2026.

Inicio para la prestacion del Servicio: Ser]

El licitante adjudicado se obliga en 10 (diez) dias natu
contrato a presentar la documentacion en fisico reque
basicos y complementarios contenidos en el presente

d) Tipo de Contratacion: Este servicio se forma
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicio
recepcion de lo establecido en dicho contrato y e
Erogaciones ubicada en cada OOAD conforme

equipo, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico,
e intervencionismo minimamente invasivos de acceso endo-vascular
ar la vida del paciente que presenta un atague agudo al miocardio.

ara Hemodinamia) se aplica tanto en la fase diagnostica (para precisar
ry corregir). Los procedimientos de Hemodinamia son imprescindibles
on cardidpata. Algunas de las patologias en las que se indica los
oclusion de vasos por trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas.

Vigencia de la contratacion: La vigencia de |3 contratacion sera a partir del 01 de septiembre al 31 de diciembre

on un plazo maximo de 10 (diez) dias habiles contados a partir del

tlficacién del fallo correspondiente para la instalacion, puesta a punto

mo basico y complementario que deberan entregarse de acuerdo con
“ondiciones, anexo técnico y demas documentos que forman parte de

osibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 10 (diez)
corresponsabilidad con el administrador del contrato y auxiliares del
ue el SMI para Hemodinamia se otorgue ininterrumpidamente a la

A a mas tardar el 01 de septiembre y hasta el 31 de diciembre del

rales a partir de la emision y notificacion del fallo, previo a la firma del
ridas por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo
documento y Anexo técnico.

zara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 68
s del Sector Publico y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega-
pago del servicio prestado, se realizara en el Area de Tramite de
al ndmero de procedimientos establecidos en el Anexo T1

“REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA OOAD JALISCO, PARA EL

RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026. “

1. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION

a) Los bienes de consumo bésicos y complery
Unidad, auxiliado por quien este designe, para la d

DEL SERVICIO.

1entarios deberan entregarse en el area que indique el Director de la
stribucion de los insumos, tomando en cuenta lo establecido en el

21
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Jnidad Médica y personal médico para SMI para Hemodinamica”
Unidades Médicas con SMI para Hemodinamia”.

ANEXO T11 "Distribucion de equipo médico por |
conforme a la relacion del ANEXO T12 “Catdlogo de

jo realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los
No.46 sin costo adicional para este.

b) Sera responsabilidad del licitante adjudicac
bienes de consumo, en la Unidad Médica Hospitalaria

de consumo, se hara por cuenta exclusiva del licitante adjudicado para
amiento del material quirdrgico desde su transportacion, recepcion,
ce la prestacion del servicio en la Unidad Médica Hospitalaria No. 46,

c) La transportacién y resguardo de los bienes
prestar el servicio y sera el responsable del asegur
entrega e instalacion de los equipos y hasta que final
sin costo adicional para el Instituto.

del aseguramiento desde su transportacién, recepcién, instalacion y
dad Médica Hospitalaria No. 46, toda vez que el equipo es propiedad

d) El licitante adjudicado sera el responsable
hasta que finalice la prestacion del servicio en las Uni
del licitante adjudicado.

e) Por necesidades del OOAD (siniestros o reul3
previo acuerdo de las partes, se podra modificar el |
consumo, dentro del mismo OOAD Jalisco, durante |
"FORMATOS de SMI para Hemodinamia” con la nueva

icacion por emergencia sanitaria) y sin obligacion adicional para éstos,
ugar en donde se instalen los equipos y la entrega de los bienes de
a prestacion del servicio, para lo cual deberd también renombrar los
Unidad destino.

f) Los responsables de la recepcién en el seryicio de los equipos médicos, y bienes de consumo seran: el Jefe de
Conservacion 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 medip del FORMATO T6 “Entrega/Recepcién de equipos”, asi mismo, la
aceptacién de entrega debera cotejarse con el Formato T8 “Registro de asistencia a transferencia del conocimiento” y
por ultimo, la entrega semanal en la dotacion de los| bienes de consumo, debera realizarse por medio del FORMATO T9
“Control semanal de dotacién de bienes de consumo complementarios”.

Es importante sefialar que el licitante debera apegarse
Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte
como parte de su Propuesta Técnica.

a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo de los presentes
integrante de la Convocatoria, el cual hard suyo para su presentacion

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimientg

La partida es Gnica, PROCEDIMIENTO ESPECIAL/BCC
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL
FISCAL 2026" con la finalidad de que el licitante teng
que se requiere para la prestacion del servicio.

Este requerimiento contiene los procedimientos, biene

las necesidades de la unidad médica que se trate; asi

enlistados por separado, tal como se detalla en el Ane
documentacion referida en su propuesta solo tendra d
requieran segun los procedimientos solicitados por la U

Los licitantes, para la presentacién de sus proposicion

previstas en los anexos técnicos contenidos en esta cor

del servicio que se esta ofertando.

La Primera dotacién de bienes de consumo corresp
Hemodinamia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica,
del dia siguiente a la emision y notificacion del fallo.

) a un solo licitante.

ESPECIAL, estan establecidos en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS
HGR 46 DE ESTA OOAD JALISCO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO

8 una referencia para la elaboracion de la propuesta y de la capacidad

25 de consumo basicos de caracteristicas especificas dependiendo de
tomo de los bienes de consumo complementarios que se encuentran
x0 T4." Bienes de Consumo de SMI para Hemodinamia“. Por tanto, la
ue acreditar los bienes de consumo basico y complementario que se
nidad Médica Hospitalaria.

Bs deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
vocatoria, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas

pnderd al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de
a cual debera ser a mas tardar el dia 10 (diez) habil contados a partir

[
[R5 ]
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Asimismo, el licitante adjudicado debera contar con un
consumo maximo de las Unidades contenidas del sery

presente durante la vigencia de la prestacion del servic

4.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposicio
previstas en los presentes Términos y Condiciones
caracteristicas del servicio que se estd ofertando, cu
debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion d

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 45 D
DIGITAL GENERADO POR LA PLATAFORMA, LA SIGUIER

4.1 Documentacion Legal-Administrativa
Los licitantes deberan presentar en papel preferenten
Legal o persona facultada para ello, la documentacién
sus fojas de manera consecutiva.

La documentacion legal-administrativa enviada a travé
resolucion), formato imagen o equivalente. En caso de
procedimiento (s) para realizar la apertura de estos, ref

4.2 Documentacidén Técnica

inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7 (siete) dias de

icio adjudicado, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se

0.

REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

nes deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones

en el Anexo técnico, describiendo en forma amplia y detallada las

mpliendo estrictamente con lo senalado en el presente documento,

el servicio medico integral.

E LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA REMITIR A TRAVES DE SOBRE

NTE DOCUMENTACION:

ente membretado y firmado por su Representante Legal, Apoderado
legal-administrativa, misma que debera estar foliada en cada una de

s de Compras MX podra ser presentada en FORMATO PDF (utilizar alta

comprimir archivos, no deberd depender de otro (s) programa (s) y/o

erida en los numerales del 4.1.1 al 4.1.18 de la Convocatoria.

El licitante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, foliada y firmada por su representante

legal o apoderado o por persona facultada para ello, cg

4.2.1 Propuesta técnica. El licitante debera prese
"Servicio Médico Integral para de acuerdo a lo solicita
forman parte de la presente contratacion, incluyendo
demas aspectos requeridos para la contratacion, para
Terminos y Condiciones, manifestando en esa transcrip
Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA E
de SMI para Hemodinamia” para su evaluacion técnia
autografa del representante legal.

El no presentar Propuesta Técnica sera causal de deseck

422
registros sanitarios de la totalidad del equipo, y biene
anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacién (
considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términ

n la siguiente documentacion:

htar su propuesta tecnica, con una descripcion amplia y detallada del
tlo en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que
los equipos, los bienes de consumo (bésicos y complementarios) y
0 cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los
cion la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

VALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" contenido en “FORMATOS
a en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma

hamiento,

Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los

s de consumo bisicos y complementarios ofertados por partida, en
efrendo o prorroga segln corresponda) expedidos por la COFEPRIS,
os y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376

de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuest
manifieste que, en caso de resultar adjudicado se co
médico, bienes de consumo basicos y complementari

todos y cada uno de los requisitos establecidos para los

En caso de que el Registro Sanitario presentado p

@ técnica en papel membretado de  la licitante, un escrito en el que
mpromete a entregar al titular correspondiente al 100% del equipo
Ds Para su aceptacion, los Registros Sanitarios deberdn cumplir con
mismos en la presente convocatoria.

or el licitante en los Anexo T2.” Equipo médico de SMI para

Hemodinamia”, Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para Hemodinamia”, no se encuentre dentro del periodo de

vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376

de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
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a) Copia simple del Registro Sanitario sometidd a prérroga.
b) Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prorroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de la

“Constancia de Prorroga” donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Nota: no son validas “consultas por Internet, captura
tramites realizados, |a cual no acredite la veracidad del

s de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta en los
documento.

mo (basico o complementario), de origen Nacional o Internacional, el
ebera presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere

En el caso de que algun equipo y/o bienes de consu
licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, d
registro sanitario asi mismo debera anexar

copia del acuerdo publicado el DOF por el que se da
bajo riesgo para efectos de obtencién de Registro Sa
propias y uso no se consideran como insumos para
partida.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario v

a conocer el listado de insumos para la salud considerados como de
nitario y de Aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
la salud y por ende no requieren registro sanitario, identificado por

gente o prorroga de este actualizado, o copia simple del comprobante

del tramite de prorroga, o la carta de la COFEPRIS
productos que por su naturaleza, caracteristicas propi
el proceso de contratacién y dependiendo del resultad

4.23 Folletos, catilogos, fotografias, manual
comprobar y corroborar las especificaciones técnic.

Para comprobar y corroborar las especificaciones téc
médico de SMI para Hemodinamia”, Anexo T4."Bi
en idioma espafiol y corresponder exactamente con |
un idioma diferente al espafiol se debera proporciona
modifique o distorsione el contenido original del
Gnicamente, las paginas, secciones y/o parrafos que so

El licitante debera basar su propuesta técnica en los

n la que se indique que no requiere registro sanitario de aquellos
5 ¥ uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en
de su revision, podra ser causal de desechamiento.

completos, entre otros, en cuyo caso deberdn aplicar para
s requeridas.

icas y requisitos de los bienes solicitados en el Anexo T2."Equipo
nes de Consumo de SMI para Hemodinamia”, deberén presentarse
solicitado en cada uno de los requisitos técnicos; en caso de estar en
, por lo menos, una traduccion simple al espafiol, sin que esto altere,
ocumento anteriormente traducido, la traduccion podra contener,
orten sus proposiciones técnicas.

exos Tecnicos y los Términos y Condiciones, asi como en el resto de

los documentos que formen parte de la presente conyocatoria. Para lo cual, podra sustentar su propuesta apoyandose con
folletos, catalogos, fotografias, imégenes, instructivog y manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcion
técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca,
modelo, nimero de catalogo y nimero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir,
tomando como referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcion técnica que deberd enunciar el licitante en el

FORMATO T21 “Propuesta para evaluacion técnic
editable). Asimismo, en caso de presentar imagenes o
los requisitos ofertados, se precisa que el licitante,
correspondencia que debiera existir entre la fotog
considerando la marca, modelo, nimero de catalogo
aspectos importantes en la descripcion técnica conside

/documental” (presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel
fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y
debera referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida
rafia y el bien presentado como parte de la propuesta técnica,
y numero de parte, sequn corresponda, para indicar alguno de los
rada en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catalogos, fotografias, manuales con traduccidn simple y correspondencia a lo ofertado, sera causal

de desechamiento.
4.2.4 Certificados de calidad.

4.2.4.1 Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en s
organismo de certificacion acreditado

El no presentar las certificaciones correspondientes, ser

ervicios integrales, a nombre del licitante, vigente, emitido por un

i causal de desechamiento.

24
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42.4.2 Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del
fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econdmica Europea
(CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén, vigente
en el idioma del pais de origen acompafnado de su traduccién simple al espafol del equipo médico, y bienes de consumo
basicos y complementarios del 100% que oferte pof 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 cite el equipo médico y bienes|de consumo basicos y complementarios al que corresponde.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo|a la firma del contrato, se compromete a entregar en copia simple los
Certificados de Calidad correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios
ofertados durante el proceso de licitacion, dicho escrito deberé estar debidamente firmado por el representante legal del
licitante (o el representante comin en caso de parficipacion conjunta). Para su aceptacion, los Certificados de Calidad
deberan cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

El no presentar la copia simple de los documentos corr
su propuesta técnica; sera causal de desechamiento.
Todos estos documentos serdn referenciados en lo
técnico/documental”.

espondientes a los certificados aqui del 100% de equipo que oferte en

s FORMATO T21 “FORMATO de propuesta para la evaluacién

4.25 Carta compromiso del Licitante en la Insta
cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s
manera oportuna en el que resulte adjudicado, con t¢
espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicado(s), asi

lacién de Equipo; en la que manifieste que se compromete a cumplir
para asegurar la correcta prestacion y continuidad del servicio de

bdos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los

como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran

para la instalacion y éptimo funcionamiento del (d
compromiso del Licitante en la Instalacion de Equip!

e los) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO T19 “ Carta
0", contenido en "formatos de SMI para Hemodinamia ".

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento

4.2.6 Aviso de Importacién. Escrito en formato |
representante legal, en el que manifieste en caso de
propuesta oferte equipamiento (nuevo o usado), se co
aviso de importacidn del equipamiento ofertado dentr
del fallo.

El no presentar |a carta, serd causal de desechamiento.
427 Fecha de fabricacién de sus equipos. El li
caso podra ofertar equipo usado, cuya fabricacion no d
las propuestas en el presente proceso licitatorio. Este e

debera adjuntar la Péliza y/o bitacora de mantenimient,

En caso de presentar equipos nuevos, el licitante pres

bre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su
resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su
mpromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del
b de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emisién y notificacion

itante podra ofertar equipo de reciente fabricacion (Nuevo) o en su
ebera exceder los 5 afos al momento de la fecha de presentacion de
uipo debera estar en condiciones 6ptimas de uso y funcionamiento y
D actualizada.

entara escrito en formato libre, en hoja membretada y debidamente

Administrador del Contrato en el caso de resultar adju

icado lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Importacion y/o en su

firmado por su representante legal, en el que manifieste que los equipos ofertados son nuevos y entregando al

caso copia de la Factura, correspondiente, en la que ve

En caso de ofertar equipos usados el licitante debera g

que avale los 5 (Cinco) afios de Fabricacién a part
FORMATOS de SMI para Hemodinamia), adjuntando

ga especificada la fecha de adquisicion del equipo.

resentar el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico

ir de la fecha de la presentacién de su propuesta” (contenido en

a péliza y/o bitdcora de mantenimiento actualizada de los equipos
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ofertados que tienen una fecha de fabricacion no mayor a 5 afos al de la fecha de la presentacion de su propuesta.
Adicionalmente, debera integrar en su propuesta, uf "Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o
garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de elaboracion debera ser menos a los 5 afos a la fecha
de presentacion de propuesta y debera estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de la marca del equipo,
conforme a la relacién de equipos médicos que estan dontenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para Hemodinamia.

En caso de que el licitante oferte sus servicios con equipos nuevos y usados, debera incluir ambos formatos especificando
claramente a cuéles hacen referencia cada uno de ellos

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

4.2.8 Carta Factura de los equipos usados. Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por su representante legal en el que manifieste que caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al
Administrador del Contrato, previo a la entrega e ipstalacion del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del
equipamiento de su propiedad o, en su caso, el contrato de arrendamiento que oferte dentro de los 15 (quince) dias habiles
posteriores a la emisidn y notificacion del fallo.

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

429 Normas Oficiales por considerar en la prestacién del servicio.

El Licitante presentard un escrito en forma libre en| hoja debidamente firmado por su representante legal, en el que
manifieste que dard cumplimiento a las normas aplicables, durante la prestacién del servicio y una vez adjudicado, tendra la
obligacién de dar cumplimiento a las mismas, que apliquen estrictamente a su actividad, siendo estas:

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

. Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Préctica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. Mediante el
cumplimiento obligatorio de proporcionar los Manténimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en éptimas
condiciones el Equipo Médico. Con fecha publicada en gl DOF de 07 ago. 2012.

. Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, en Materia de Informacion en Salud. “En Materia de Informacién
en Salud", la cual tiene por objeto establecer los critefios para obtener, integrar, organizar, procesar, analizar y difundir la
Informacion en Salud, en lo referente a poblacion y cabertura, recursos disponibles, servicios otorgados, dafios a la salud y
evaluacion del desempeno del Sistema Nacional de Sallid, y es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para
los establecimientos, personas fisicas y morales del Sistema Nacional de Salud de los sectores publico, social y privado, que
proporcionen servicios de atencion a la salud. Publicadg en DOF del 30/11/2012.

. NORMA Oficial Mexicana NOM-016-55A3:2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 08/01/2013

. Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental — Residuos
peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003,
. Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha publicada en el
DOF 19 de octubre del 2015.

. NOM -012-STP5-2012 Condiciones de segufidad y salud en los centros de trabajo donde se manejen fuentes de

radiacion ionizante” Con fecha publicada en el DOF el 31 de octubre del 2012

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

4.29.1 Alta del personal propuesto ante el IMSS
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Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante legal del licitante, en el
que manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a entregar, posterior a la emisién y notificacion del fallo y
durante los 10 (diez) dias naturales previos a la firma de contrato, al administrador del contrato, copia simple de las altas ante

el IMSS de todo el personal incluido en su propuesta
caso de existir convenio de participacion conjunta,
personal podra pertenecer a cualesquiera de los licitan

En caso de ser personal contratado por honorarios, (

directamente con el licitante o los licitantes en caso
contratacion.

El rea técnica sera la responsable de notificar al adm

emision y notificacion del fallo, los nombres del pers

presentada por cada licitante adjudicado.

4,210 Visita a las Instalaciones Institucionales

El licitante podra visitar la Unidad Médica Hospitalaria

de verificar el lugar y/o espacio que la unidad méd

insumos que se requieren para la prestacion del servic
adecuaciones al area que se le asigne. Se precisa que r

de descalificacion y se podra realizar a partir del dia
previo a

la Presentacion y Apertura de Propd

écnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en
debidamente acreditado durante el proceso de contratacion, este
tes que signan dicho convenio.

jebera presentar el contrato de prestacion de servicio que lo vincule
de participacion conjunta debidamente acreditada en el proceso de

nistrador del contrato a mas tardar diez dias naturales posteriores a la
onal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica,

No 46 que participe en el presente servicio médico integral, a efecto
ca les asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos e
o, asi mismo, identificara y determinara la pertinencia o no, de realizar
o llevar a cabo la visita a las Instalaciones Institucionales, no es motivo
habil siguiente a la publicacién en Compras MX y hasta un dia habil
siciones notificando a los correos julio.buencl@imss.gob.mx y

rodrigo.alvarado@imss.gob.mx por lo menos 3 dias habiles previos a la fecha en que acudird, y podra acudir a |ds Unidades

Médicas sujetas a la prestacion del servicio de acuerdo

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o
e informacion correspondiente a los licitantes, con el
de los equipos de SMI para Hemodinamia, y bienes d

deben considerar para la dptima prestacion del servig
lunes a viernes, previa cita concertada por lo menos t

Hospitalaria No.46 que se encuentran en el Anexo T
con el Jefe o Encargado del Servicio de Hemodinamia

mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en

debera firmar la "Constancia de Visita a Sitio”, carta e
y presentar el licitante en la visita que realice, misma
sefialado y del licitante como parte de su Propuesta Té

En caso de que durante la visita a sitio por parte de lo
permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”, carta er

con lo siguiente:

Encargado del Servicio de Hemodinamia, proporcionara las facilidades
proposito de que estos identifiquen las areas fisicas para la instalacion
e consumo basicos y complementarios, condiciones y necesidades que
io, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de
res dias habiles previos a la visita a la direccion de la Unidad Médico
12 "Catilogo de Unidades Médicas de SMI para Hemodinamia ";
de la OOAD sera el responsable por parte del Instituto de identificar y
donde se proporcionara el SMI para Hemodinamia, asi mismo que
n escrito libre en hoja membretada del licitante el cual debera elaborar
que debera integrar debidamente firmada por el personal del IMSS
cnica.

s licitantes, no se encuentre el Jefe o Responsable de Hemodinamia, se
1 escrito libre en hoja membretada del licitante pueda ser firmado por

el Director de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo,

nombre, matricula y firma autografa del servidor publi
al término de la visita. El personal del Instituto interve
equipos deberan ubicarse. Cabe senalar que el importe

En referencia a la visita, el licitante debera entregar en
del licitante adjudicado, de realizar los trabajos ne
que corresponda”, en la cual especifique que se com
de los equipos de Hemodinamia, Bienes de Consumo
considerar para la 6ptima prestacion del servicio, en
carta (FORMATO T31) sera causal de desechamiento.

co con el que se realizd la visita, asi como el representante del licitante
2ndra Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los
> de la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

su propuesta técnica, el Formato T31 “Carta relativo a la obligacion
cesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica
promete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion
Complementarios, de computo, condiciones y necesidades que deben
a Unidad Médica de la partida en la que participe. El No entregar la
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El licitante de forma optativa podra visitar las Unidade
Hemodinamia, a efecto de verificar, el equipo médica
propiedad”.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracion del
debera contener la propuesta de las adecuaciones nel
dias naturales arriba sefalados, que integrara a la Prop

Es importante aclarar que en las visitas que realic
informacion relativa a espacios fisicos e infraestructura
dudas relativas al servicio derivadas de las visitas serar
A fin de poner en igualdad de condiciones a todos los

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licit

s Médicas que participen en el presente Servicio Médico Integral para
en propiedad del Instituto contenido en el Anexo T20 “Equipos en

Proyecto de Instalacion Global de los Equipos en escrito libre, el cual
Cesarias y plazos de ejecucién de los trabajos, dentro de los 10 (diez)
Uesta Técnica, con base a su plan de trabajo.

en los licitantes a las unidades médicas, se les proporcionaran la
para que el licitante |a pueda contemplar dentro de su propuesta. Las
contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio,
icitantes que participen.

ante a las instalaciones institucionales, la unidad médica responsable,

debera llevar a cabo su formalizacion mediante la elaboracién de una Minuta de Trabajo, misma que debera ser firmada

tanto por el personal de la unidad médica, involucrad
conteniendo en alguno de sus apartados, la Fecha, Hor
al area), Nombres completos del personal involucrado
el que participaron y ademas para el personal del Ins
temas tratados, conforme a lo senalado en el n
CONTRATACIONES  PUBLICAS, OTORGAMIENTO V|

CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Fa

publicacién en el DOF el 19 de febrera de 2016 y el 28
debera realizar la invitacion con dos dias habiles previo
ultimo copia simple de la minuta que se levante del act

las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para

personal de Conservacion de la Unidad Médica deber.
posteriormente hacerla llegar en su momento al Ad
correspondiente en el acto del fallo.

4.2.11
por el licitante, que cuente con los conocimientos
equipamiento asociado a este servicio; el perfil del téc
manejo de aparatos biomédicos, para acreditar qu

a) Nombre, domicilio y nimero telefdnico.

b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del ¢
c) Experiencia laboral de cuando menos un afio ¢
d) Indicar periodos de inicio y término al menos
e) Identificacion oficial vigente con fotografia y q
f) Firma autografa del titular del curriculum, asi c

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consigna

Licitante”, documento que debera ser debidamente esd

respectiva del personal propuesto y el representante |
informacion anteriormente sefalada.

El hecho de no presentar el Curriculum, sera evaluado c

4.2.12
documento que demuestre que todo el personal pro

cumple de acuerdo con su nivel profesional, incluir Cer

Curriculum individualizado del personal p

o
documentos: (con base al articulo 40 fraccion | de RLAA

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o

D, en la visita a sitio como del propio licitante que realizé esta visita,
a de inicio y Hora de Término, Conclusiones de la visita (adecuaciones
¥ que estuvieron presentes colocando su cargo o puesto directivo con
ituto, deberé incluir: Nombre, Cargo, Matricula y firma, asi como los
umeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
deracion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
tle febrero 2020, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS
5 al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este
. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a
el debido cumplimiento del protocolo sefalado. Cabe precisar que el
8 quedarse con una copia adicional de esta Minuta de Trabajo para
ministrador del Contrato, en caso de que sea asignada la partida

ropuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto
especializados en Hemodinamia, conocer y saber el manejo de
nico debera ser en la rama de enfermeria o equivalente técnico en el
cuenta con la experiencia necesaria presentando los siguientes
5SP), que contenga cuando menos la siguiente informacion:

ersonal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

>N proyectos iguales o similares al de la presente contratacidn,
ton mes y ano.

ue contenga la firma.

omo del representante legal del licitante,

ré en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
aneado y digitalizado en Formato PDF y Excel, incluyéndose la firma

ggal, apoderado legal o persona facultada del licitante; que avale la

omo “0" puntaje; sin ser esto, causal de desechamiento.

técnico del personal propuesto. El licitante podra presentar el
uesto para el cumplimiento del apartado experiencia del personal
tificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Copia de la Cédula

P
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b Titulo Profesional o en su caso constancia de avance del 75% o 100%
estudios) de las carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel
ebidamente reconocidas por la Secretaria de Educacion Plblica.

emitida por la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y/
de créditos (certificar haber cumplido con el plan de
técnico o afin, emitidas por instituciones académicas d

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

El no presentar la copia que avale el nivel educativo, ng sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

n el servicio. El personal propuesto por el licitante podra presentar
nte y/o distribuidor; o documento expedido por Institucion publica o
5 de mantenimiento y capacitacién en equipo médico, que acredite el

4.213 Dominio de herramientas relacionadas cg
copia de certificado, constancia o diploma del fabrica
privada reconocida y dedicada a proporcionar servicio

dominio de herramientas en instalacion y operacion
partida de su interés. El instituto y/o los Organos Fisg
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion
la veracidad de la informacién proporcionada por el lic

Poligrafo para estudios hemodinamicos.
Sistema de administracion de medio de cont
Desfibrilador portatil.

Eco cardiografo tridimensional Doppler color
Equipo de ultrasonido intracoronario.

Equipo para Mapeo Tridimensional.
Poligrafo para electrofisiologia.

Estimulador cardiaco.

Generador de radiofrecuencia para ablacion.
Ultrasonido Intracoronario.

OCT Intravascular.

Equipo de Guia de Presion.

Bomba de Irrigacion para Electrofisiologia.
Fuente para marcapaso cardiaco temporal.
Consola de Crioablacion.

Consola de Rotoablacién.

Unidad de electro Hemodinamia para termo
Bomba de aspiracion para trombectomia peri

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de d
El no presentar copias de certificados, constancias o d
Instituciones publicas o privadas reconocidas, no sera c

4.2.14
podran manifestar por escrito que la empresa a la

proporcion del 5% cuando menos de la totalidad de st
misma que se comprobara con el aviso de alta al Ré

constancia que acredite que dichos trabajadores son
General para la Inclusion de las Personas con Discapaci

El no presentarlo no sera causal de desechamiento, serd

4.2.15
de género, conforme a la certificacion correspondiente

de conformidad con el Decreto por el que se reforn

tante.

Equidad de Género. En su caso, podran mar

de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la
alizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier momento
cualquier documentacion presentada, con la intencién de corroborar

raste de flujo variable intracoronario.

Equipo de guia de presion para célculo de Flijo de Reserva Fraccional.

usion de vasos.
férica o cerebral (ICTUS).

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

locumentos a evaluar del Licitante”
plomas del fabricante y/o distribuidor; o documentos expedidos por
ausal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su caso,

que representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una
) planta de empleados, cuya antigiiedad no sea inferior a seis meses,
gimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y una
personas con discapacidad en términos de lo previsto por la Ley
dad.

evaluado como "0" puntaje.
ifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad

emitida por las autoridades y organismos facultados para tal efecto,
nan los articulos 17 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General pafa la Igualdad entre Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial
de la Federacidn el dia 10 de noviembre de 2014 y refdrmada el 21 de octubre de 2021.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de
El no presentarlo, no seré causal de desechamiento, se

4216 MIPYMES que produzcan bienes con inn
manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, s
establece la estratificacion de este tipo de empresas pu
El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificaci
Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecn
por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IM
caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 17 de la
Il de |a Ley para el Desarrollo de la Competitividad de

La
El no presentar la certificacion emitida por el IMPI, no s

4.2.17  Experiencia del licitante. Para acreditar la
Servicios Médicos Integrales, los licitantes deberan pr
respectivos anexos, celebrados con Instituciones publid
durante los Ultimos 10 (diez) afos contados a partir
concluidos a la fecha de presentacion y apertura de

ocumentos a evaluar del Licitante”.
a evaluado como "0” puntaje.

ovacién tecnolégica. En su caso, deberan presentar escrito donde
es micro, pequena o mediana, conforme al Acuerdo por el que se
blicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009.

bn sera causal de desechamiento.

nlégica, debera incluir copia de la constancia correspondiente emitida
P1), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco anos en su
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccion
Micro, Pequefa y Mediana Empresa.

ra causal de desechamiento, sera evaluado como "0" puntaje.

experiencia que podra ser minima de 1 afo y maxima de 5 afios en
esentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus
as o privadas, en el que acredite por lo menos un afo de experiencia
de la fecha de presentacion de la propuesta y que se encuentren
propuestas, en servicios similares o relacionados al de la presente

contratacion, (pudiendo presentar el nimero de contfatos que sean necesarios para acreditar la experiencia en anos) que

cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a
fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Ir
¥ que se encuentren concluidos a la fecha de presentac
“Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar contratos soporte, no sera causal de des

4.2.18  Especialidad del licitante. Para acreditar |

comprendido entre el 2014 y que se encuentren conclu

efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o
stituto considerara los contratos cuya vigencia inicie a partir del 2014

ion y apertura de propuestas. En concordancia con el FORMATO T22

echamiento, seré evaluado como "0" puntaje.
especialidad que podra ser minima de 1 contrato y maxima de 3

os a la fecha de presentacion y apertura de propuestas, los licitantes

contratos en Servicios Médicos Integrales de la espec:’?idad durante los dltimos 10 (diez) afios, en el periodo de vigencia

deberan presentar copia del o los contratos debid
Instituciones publicas o privadas.

Se asignara el maximo de puntuacién al licitante que ag
servicio solicitado.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuen

SMI para HE. (No se tomaran en cuenta aquellos ¢

consumibles).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de d¢

El no presentar contratos soporte, no sera causal de des

4.2.19  Metodologia. Debera presentar el diagrama

con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos d

a}
operacion del (de los) SMI para Hemodinamia ofertados
b)

Metodologia y Diagrama de flujo de la prestad]

mente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con

redite el mayor nimero de contratos (maximo 3) relacionados con el

ta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio solicitado
ontratos que incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de
scumentos a evaluar del Licitante”,

echamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

de flujo para la prestacion del servicio, el cual debera ser congruente
ebera incluir;

Metodologia y Diagrama de flujo de la instdlacién, Transferencia del conocimiento, puesta a punto e inicio de

on de los servicios de los SMI para Hemodinamia ofertados.
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) Metodologia y Diagrama de funcionamientg
para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de sé
d) Metodologia y Diagrama de flujo para contd
contratacion.

El no presentar la metodologia, no seré causal de dese

4.220 Plan de trabajo propuesto, debera present
“FORMATOS de SMI para Hemodinamia”), donde s
congruente con la metodologia, la cual al menos debe

L. Nombre del Servicio, Nombre del licitan
Descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico
Teécnico, Términos y Condiciones y toda aquella info
claramente las partidas en las que participa, incluyen
demas aspectos requeridos para la contratacién.
II. Estrategias, Lineas de Accidn.

M. Diagrama de Gantt con la temporizacién de
servicio (Afinar detalles de la integracion técnica del
Contrato, Entrega de Garantia, Entreqa por parte de
Programa de Transferencia del conocimiento, Transfe
del equipo, Entrega de Bienes de Consumo basicos, En
del servicio).

V.
objetivos, tedrico practico.
V.
manual del fabricante, por Unidad.
VI
Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras
entre otros; que mejoren la operacion para la prestacio

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, ser,

4.2.21

El Programa de Transferencia del conocimie
El Programa de mantenimiento preventivo p(

Calendario de desinstalacion de equipamient

Presentar el Curriculum empresarial y est
menos 1 (un) ano en servicios iguales o similares al ¢

de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentacion
rvicio).
bilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente

chamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

arse conforme al FORMATO TO Programa de trabajo (contenido en
e especifican los tiempos para la implantacion del servicio y ser
a contener:

e, Fecha de elaboracién, Objetivo General, Objetivos Especificos.
ntegral de Hemodinamia” de acuerdo con lo solicitado en el Anexo
rmacion que forma parte de la presente contratacion, identificando
do los equipos, los bienes de consumo basico y complementario y

las diferentes fases del proceso previas al inicio de la prestacion del
PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacion del
la Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del
encia del conocimiento Previa, Entrega ,instalacién y puesta a punto
rega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion

nto sobre los equipos del SMI para Hemodinamia con temario por
r equipo, con cronograma en concordancia con recomendaciones del
0 del SMI para HE (al concluir su contrato).

relacionadas con el aspecto técnico, recurso humano y/o tecnoldgico,
n del servicio.

A evaluado como 0" puntaje.

ructura organizacional del Licitante que refleje la experiencia de al
le la presente contratacion conforme a lo siguiente: El organigrama

debera considerar a todo el personal propuesto, requ

idos; técnicos en sitio, supervisor en la operacidn en correlacion a lo

enlistado en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del licitante”, deberan considerar los niveles de
organizacién hacia arriba y abajo, incluyendo correos electronicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o celular,

el cual debera coincidir por lo menos con la metodolog

a) El Organigrama del licitante debera incluir al
niveles de organizacion hacia arriba, incluyendo corre
celular.

b) Diagrama de funcionamiento y matriz de e

técnico o especializado en sitio (al menos en 4 niveles (

9]
supervision, gerencia y direccién).

d)

debera estar certificada.

Diagrama de funcionamiento y matriz de es

El licitante debera presentar certificados de
Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que er

a y plan de trabajo solicitado anteriormente.
personal indicado en el rubro “Capacidad del licitante", asi como los

0s electronicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o

scalamiento de los reportes recibidos o realizados por el personal

Operacion, supervision, gerencia y direccion),

-alamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4 niveles (Operacién,

gestion como empresa 1S0-9001:2015 o 1S0-13485:2016 Servicios
1 el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas

31







INSTITUTO MEXICANO DE
ORGANO DE OPERACION

0
IMSS

JEFATURA DE SERVICIOS

EQUIPAMIE

L SEGURO SOCIAL

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
NTO

OFICINA DE CONTRATOS

ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO

050GYR002T14726-001-00

Nota: El licitante en caso de resultar adjudicado, se @

bliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en

caso de que algin miembro del equipo por caso foruito o fuerza mayor deje de laborar debera sustituir de inmediato al
integrante con otra persona del mismo perfil, cumpliéndo los requisitos solicitados en los numerales 4.2.9.1, 4.2.11, 4.2.12 y

4.213 de los presentes Términos y Condiciones, en
evaluar del Licitante”.

El no presentar el organigrama y el curriculum emg
puntaje.

4.222 Cumplimiento de contratos. Con la finalid
satisfactoria y que estos estén relacionados a los solic
incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad
documentos.

concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a

resarial, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0°

ad de que el licitante acredite haber prestado los servicios de manera
tados en la presente Contratacién, referidos en los rubros: Numeral 2,
del Licitante; debera presentar minimo un documento o maximo 5

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

a) Fianzas Cancelada_s. - Se debera acreditar meé

diante escrito emitido por la afianzadora, en el que se indique que las

fianzas que amparan los contratos presentados se ehcuentran canceladas, pudiendo presentar en un sélo escrito varias

fianzas o:
b)

conste la liberacion de la garantia de cumplimiento ¢
cumplimiento total de los contratos presentados.

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas mo

15 Copia legible de las facturas que cubran
correspondiente, indicando el nimero de contrato corr

2; Las facturas, ademas de cumplir con todos |
servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debi

https://verificacfdi facturaelectronica.sat.gob.mx y vigen

LE Copia de al menos una Carta de satisfac

representante legal, vinculada con una(s) factura(s) que

Escrito de Liberacion de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en el que
brrespondiente o, la manifestacion expresa de la contratante sobre el

ales debera presentar:

la totalidad de los servicios prestados y la Remision del servicio

espondiente.

Ds requisitos fiscales, deberan contener los datos que identifiquen el
Jamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga:
tes en el portal del SAT.

tion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por el
corresponda del Servicio prestado, de la cual deberé presentar a su

vez copia simple, indicando el nimero de contrato correspondiente.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o can
presentada (s), podra(n) corresponder a los contratos p

El no presentar la documentacion antes mencionada, n

5.
Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral
considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

5.1 Cobro:
En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas

siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Cq
Consumo Complementarios (BCC) que se hayan utilizad

facic’m[s) de garantia de cumplimiento y/o factura(s) o remision(s)

sentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad del licitante”,

D sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

de Procedimientos de Hemodinamia® (SMI para HE) deberdn de

tle un procedimiento de catalogo, se cobrara sélo el de mayor costo,
nsumo Basico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de
0. Para fines estadisticos el Técnico deberd anotar en el FORMATO

T13 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo complementarios”.
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En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que se haya utilizado segun constitucién del paciente
(peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pediatricas.

cita al personal técnico del licitante adjudicado un bien de consumo
tendrd que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y
istituto tiene mayor costo, se deberd facturar con el costo del bien
Dja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal
dimiento.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le sol
complementario y el licitante no dispone del mismo
calidad, y si el bien de consumo complementario s
inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la h
técnico del licitante adjudicado, al finalizar dicho proce

5.2 Modificaciones al contrato:
De conformidad con lo establecido en el articulo 7:
Puablico y Articulo 85 fraccion IV de su Reglamento, el
dentro de la vigencia de este.

1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato

imientos:

entos asignados en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS SERVICIO
DE ESTA OOAD JALISCO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO FISCAL
no de SMI para HE", por OOAD, es de tipo enunciativo, sin embargo,
2 que se respete el presupuesto asignado podra realizar los siguientes
abierto.

5.2.1 Reasignacién de nimero y tipo de proced
La determinacion del ndmero y tipo de procedim
INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 [
2026" asi como en el ANEXO T4 “Bienes de Consun
no es limitativa, de tal manera que el instituto siempre
cambios respetando los montos maximos del contrato

5.3 Sustitucion de equipo médico y bienes de|consumo.

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

Si los bienes de consumo con los que el licitante adjudicado proporciona el servicio no cumplen con la funcionalidad

solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deb
(administrador del contrato y licitante adjudicado).

En el caso que este bien persista con defecto en

an ser sustituidos, previa notificacién y verificacién por las partes

la funcionalidad, debera cambiarse por otro que cumpla con las

especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la documentacién correspondiente a los registros sanitarios y

certificado de calidad. Este procedimiento se realizara g

El licitante adjudicado deberd proporcionar un nun
institucional para que registren los reportes del abasto
asi como el reporte de la falla en Ia asistencia técnica p

caso de existir cambios en el nimero telefénico y corre

plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

entro de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacion.

nero telefonico, asi como correo electronico a la unidad médica
de bienes de consumo y de los bienes de consumo complementarios;
ara dar atencion a las unidades médicas donde presta sus servicios. En
0 electrénico, éstos seran notificados por escrito a dichos jefes en un

54 Equipo Médico Itinerante.
Estos equipos por tener caracteristicas especiales en s
poca demanda) y se encuentra asociado a bien(es)
entendiendose: aquel equipo que puede ofertar el li

médicas, con la posibilidad de maximizar su uso, es dec

unidad médica, estos equipos son los siguientes:
. Equipo para Mapeo Tridimensional
Ultrasonido Intracoronario

OCT Intravascular

-

requerimiento y tipo de paciente al cual esta dirigido (alto costo y
[de consumo se considerara en la modalidad “Equipo Itinerante”,
itante y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades
rsin la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola
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Equipo de Guia de Presion

Bomba de Irrigacion para Electrofisiologia
Consola de crioablacion.

Consola de Rotoablacion.,

Equipo de termoablacion de vena safena (|
Bomba de aspiracion para trombectomia p
Equipo para ablacion de tumor por microon

6. INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y
Como parte del servicio el licitante adjudicado de
contenido de su servicio especifico, al area operativ
basicos como complementarios tienen asignados, de
“REQUERIMIENTOS SERVICIO INTEGRAL DE HEM
RESTO DEL EJERCICIO FISCAL 2026. " y ANEXO T11
el dia 10 (diez) habil, posteriores a la emisién y no

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las ¢
documento, el Instituto no dara por aceptado el ser
proposiciones presentadas por los licitantes NO PODR

7. TERMINACION DEL CONTRATO.

El Licitante adjudicado en la fecha de terminacion de
tardar 5 dias naturales posteriores al vencimiento

designado procedera a supervisar que no se dafen
servicio, reportando lo correspondiente al Administ
Licitante podra hacerse constar en un Acta que lev
saliente.

GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

E‘i&r o radiofrecuencia.

iférica o cerebral (ICTUS).
das (Radiofrecuencia o Microondas).

QUERIMIENTOS.

erd informar a la Unidad Médica Hospitalaria No.46 asignada el

- Hemodinamistas cuales equipos medicos, bienes de consumo, tanto
iendo tener evidencia de esta informacion y en apego al ANEXO T1
DINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA OOAD JALISCO, PARA EL
"Distribucion de Equipo y Personal del SMI para HE " a mas tardar

ificacion del fallo.

ondiciones de la prestacion del servicio establecidas en el presente
vicio. Las condiciones contenidas en el presente documento y en las
AN SER NEGOCIADAS.

rontrato debera realizar el retiro de los equipos de su propiedad a més
el contrato, el Director de la unidad médica a través del personal
las instalaciones del Instituto, sin comprometer la continuidad del
rador de Contrato. La devolucion de las instalaciones por parte del
antara el Director de la Unidad Médica en conjunto con el licitante

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato,

debera presentar la garantia de cumplimiento dentro
términos del articulo 69 de la LAASSP, la cual ser
debidamente constituida en términos de la Ley de Ins
(diez por ciento) del monto maximo adjudicado estal)
en términos del articulo 70 de la LAASSP, articulo
POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el mor
Medida y Actualizacion), el licitante adjudicado podra
en el contrato, a través de cheque de caja, depdsit
expedido por institucion de crédito autorizada o dep
por ciento), del monto total maximo adjudicado del ca

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del cg
del contrato designado por parte del IMSS, siempre y|
todas las obligaciones contractuales.

de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en
a divisible y serd a través de una fianza expedida por afianzadora
tituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10%
lecido en el contrato, sin considerar el |.V.A., las cuales se constituiran
103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4, inciso j) de las

to del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 UMA's (Unidad de
presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas
> de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito
Dsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez
ntrato, sin considerar el IVA,

ntrato se liberara mediante autorizacion por escrito del administrador
cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccién con
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CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.
El licitante debera presentar posterior a la fecha dé
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y B
facturado.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante
articulo 73 de la LAASSP, sin exceder 17 dias habiles p
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones ubicada en |3
Jalisco; departamento el cual podra recibir documentd
horas. Conforme al numeral 4.20 del “Procedimiento
tramite de pago y la constitucion, modificacién, canc
que reuna los requisitos fiscales respectivos indicar
denominacion social de la afianzadora, asi como FORI
CONSUMO UTILIZADOS" formalizado para el period
contrato. .

La factura electrénica "CFDI" debera contener los

2| corte de los servicios, la factura electronica y el FORMATO T23.

ENES DE CONSUMO UTILIZADOS" formalizado para el periodo

transferencia electronica de fondos, conforme a lo estipulado en el

osteriores a la entrega por parte del proveedor en el Departamento de

OOAD Belisario Dominguez No. 1000 Col Independencia, Guadalajara,
s para tramite de pago de lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00

»ara la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para

elacion, operacion y control de fondos fijos” de la factura electronica
do numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza,

VIATO T23. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE

o facturado. El CFDI debera estar autorizado por el administrador del

requisitos establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la

Federacion, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del administrador del contrato, de

quien suscribié la orden de compra o servicio.
El licitante para efecto de pago debera presentar su CF

Nombre.

No. De ID pedido

R.F.C.

Domicilio.

Namero de instrumento juridico.

Numero de Proveedor.

Numero de procedimiento de contratacion.
Numero de la fianza

Denominacion social de la afianzadora.

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Ero

DI con al menos los siguientes datos del Instituto:

gaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura

electronica o del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcian, comunicandole los

errores o deficiencias detectadas.
Con fundamento en el articulo 66, fraccion lll, de
Hacendaria, que a la letra dice:

Articulo 66. Las dependencias y entidades seran respg
realicen con sujecion a los siguientes requisitos:
lll. Que se encuentren debidamente justificados y con
por justificantes las disposiciones y documentos

comprobantes, los documentos que demuestren la en

13 MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Se
HE), de acuerdo con el Reporte Semanal FORMA
complementarios”, asi como del reporte mensual, F

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad

nsables de que los pagos efectuados con cargo a sus presupuestos se

nprobados con los documentos originales respectivos, entendiéndose
egales que determinen la obligacién de hacer un pago vy, por
rega de las sumas de dinero correspondientes.

rvicio Medico Integral de Procedimientos de Hemodinamia (SMI para
TO T9 “Control semanal de dotacién de bienes de consumo
DRMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES

BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”. Derivados de los reportes firmados por los

Hemodinamistas que realizan los procedimientos y av

conformidad con el articulo 72 de la LAASSP.

alados mediante la firma del Jefe de Hemodinamia segun el caso, de
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Original y copia de la factura que reina los requi
FORMATO T23. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIE
por la unidad médica, nimero de licitante, nimero d
misma que debera ser entregada en el Departamento
por el Director Médico y el Jefe de Servicio de la Unida

OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA

Dentro de su proposicion el licitante debera consid
término del contrato deberd coordinar la logistica de
fin de realizar una transicion que permita que el Institd
la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se ¢
instalaciones del Instituto, en un plazo maximo dé
autoridades de la unidad médica correspondiente (Ad
que se generen por este concepto, dejando constan
satisfaccion del Instituto.

15 EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES:

Con fundamento en el articulo 40, fraccion XVI de L
apertura de proposiciones se evaluaran a través de pu

RUBROS A EVALUAR:
El criterio de evaluacion técnica tendra una ponderaci
propuesta para ser considerada solvente sera de cuan

documento.

El criterio y los documentos que se tomaran en cue
rubros que se indican a continuacion:

sitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
NTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS", debidamente conciliado
e contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora,

de Finanzas de la Unidad Médica y debera ser firmada de conformidad
d Médica.

CONCLUSION DEL CONTRATO.

erar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion, al
entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo licitante, a

to cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de

bbliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafar las
> 10 dias habiles, previo acuerdo y en corresponsabilidad con las

ministrador y Auxiliares de contratos), asumiendo a su cargo los gastos
ia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera

AASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de presentacion y
ntos y porcentajes.

bn maxima de 60 puntos; asi mismo, la puntuacién a obtener en dicha
do menos 45 puntos de la puntuacion maxima senalada en el presente

hta para la evaluacion por puntos de la propuesta técnica, seran los

RESUMEN D

E EVALUACION TECNICA

RUBROS Y

SUBRUBROS PUNTOS

. Capacidad del licitante.
a) Capacidad de los Recursos Humanos.

b) Participacion de personas con discapa

con discapacidad.
c) Equidad de Genero
d) Participacion de MIPYMES

cidad o empresas que cuenten con trabajadores 24

a) Experiencia del licitante
b) Especialidad del licitante

. Experiencia y especialidad del licitante.

18

. Propuesta de trabajo.
a) Metodologia
b) Plan de Trabajo
c) Esquema estructural de la organizacio

n de los recursos humanos

Cumplimiento de contratos.

10

TOTAL 60
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RUERO/ DOCUMENTACION CRITERIOS DE PONDERACION | "o TAJE
SUBRUBRO 1 TOTAL
1.- CAPACIDAD DEL LICITANTE 24
a) Capacidad de los recursos humanos. 225
Curriculum individualizado de| técnico en sitio | Mas de 5 afios de experiencia en
propuesto por el licitante, que cuente con los | promedio del total del personal 55
conocimientos  especializados | en  Hemodinamia, | involucrado para la prestacion del )
conocer y saber el manejo de equipamiento asociado a | servicio.
este servicio; el perfil 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
'RLAASSPI),' que contenga cuand¢ menos la siguiente M5 de 4 iy ‘hesa & aes de
informacion: S ;
experiencia en promedio del total del 4
a) Nombre, domicilio y ninero telefdnico. persorl."iI‘ mvo!ufrfado para  Ia
b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del prestacich/del senvcio,
personal propuesto establecido er] el Anexo Técnico.
a.1) Experiencia| €) Experiencia laboral de cuando menos un afio
en asuntos [ en proyectos iguales o similares al|de la presente
relacionados con | contratacién.
la  materia del
servicio d) Indicar periodos de inicig y término al menos | Mas de 3 y hasta 4 afos de
solicitado. con mes y anfo. experiencia en promedio del total del
e) Identificacion oficial vigente con fotografia y | personal  involucrado para la 3
que contenga la firma. prestacion del servicio.
f) Firma autégrafa del titular del curriculum, asi | Mas de 2 y hasta 3 afos de
como del representante legal del liditante. experiencia en promedio del total del )
personal  involucrado para la
El personal propuesto (técnicos er sitio) se consignaré | prestacion del servicio.
en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar
del Licitante", documento que debgra ser debidamente
escaneado y digitalizado en Fofmato PDF y Excel, . _
incluyéndose la firma respectiva de] personal propuesto Mas ‘de_ 1y hasta. = ‘ahice da
experiencia en promedio del total del
y el representante legal, apoderado legal o persona ) 1
facultada del licitante; que avale la informacion personél. mvquFrlado paig: a
anteriormente sefalada. pr=stacion.del servicio
El hecho de no presentar el Curriculum, seré evaluado
como "0" puntaje; sin ser esto, causdl de desechamiento.
a.2) Competencia | Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del| Se asignara el maximo de puntacion
o habilidad en el | personal propuesto. El licitante podra presentar el|al licitante que acredite mayor
trabajo de | documento que demuestre quel todo el personal | nimero de personal con estudios 13

acuerdo con sus
conocimientos
académicos o

propuesto para el cumplimiento

experiencia del personal cumple de
profesional, incluir Certificado de

del apartado
acuerdo con su nivel
Estudios, Carta de

profesionales a nivel de licenciatura
titulados con relacién al numero de

personal en sitio requerido por
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profesionales.

Pasante, Titulo o Copia de la ¢

Secretaria de Educacion POinLa

Profesional o en su caso constanci
100% de créditos (certificar haber
de estudios) de las carreras en las
carrera nivel técnico o afin, emit
académicas debidamente reconog
de Educacion Publica

El no presentar la copia que avalg
sera causal de desechamiento, sel
puntaje.

édula emitida por la

(SEP) y/o Titulo
de avance del 75% o
cumplido con el plan
areas de enfermeria o
idas por instituciones
idas por la Secretaria

el nivel educativo, no

ra evaluado como "0"

partida de acuerdo con el Formato
T25.

A partir de este maximo se efectuara
un reparto  proporcional  de
puntuacion entre el resto del
personal presentado por el licitante
en razoén del nimero y caracteristicas
del de estudios acreditado,
competencia o habilidad, de
conformidad a la siguiente formula;

nivel

A*{(B + (C*0.8) + (D*0.6))/E

Donde:

“A" = Maximo de puntos a otorgar
(13).

"B" = Total de personal con titulo y/o
cedula profesional, en la partida
cotizada.

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

"D" = Total de personal con carrera
técnica que cuente con titulo o
cédula o constancia de 75% de
créditos académicos en la partida
cotizada.

“E" = Numero de personal en sitio
requerido por partida cotizada de

acuerdo con el Formato T25.

a.3) Dominio de
herramientas
relacionadas con
el servicio.

El personal propuesto por el Iicirnte podra presentar

copia de certificado, constancia o

iploma del fabricante

y/o distribuidor; o documento expedido por Institucion

publica o privada reconocida y de

servicios de mantenimiento y ca
medico, que acredite el dominio

dicada a proporcionar
pacitacion en equipo
de herramientas en

instalacion y operacion de los equipos requeridos en la

Unidad Hospitalaria incluida en la

partida de su interés.

El instituto y/o los Organos Fiscalizadores se reservan el

derecho de verificar en cualquier

procedimiento y posterior a su a

documentaciéon presentada, co

momento durante el
djudicacion, cualquier
n la intencion de

corroborar la veracidad de la informacion proporcionada

por el licitante.

De 90% al 100% del personal en sitio
propuesto de la partida cotizada, que
cuenten con documento que acredite
el dominio de  herramientas
relacionadas con el servicio.
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Poligrafo para estudios hen

odinamicos.

2. Sistema de administracion ¢le medio de contraste
de flujo variable intracoronario.
3. Desfibrilador portatil.
4. Eco cardiografo tridimensional Doppler color.
5. Equipo de ultrasonido intra¢oronario.
6. Equipo de guia de presion|para calculo de Flujo
de Reserva Fraccional.
7. Equipo para Mapeo Tridimensional.
8. Poligrafo para electrofisiologia.
9. Estimulador cardiaco.
10. Generador de radiofrecuendia para ablacién.
11. Ultrasonido Intracoronario.
12. OCT Intravascular.
13. Equipo de Guia de Presion. -
14. Bomba de Irrigacion para Electrofisiologia. Del 80% al 83% del personal en sitio
15. Fuente para marcapaso cardiaco temporal. propuesto de la partida cotizada, que
16. Consola de Crioablacion. cuenten con documento que acredite 3
17. Consola de Rotoablacion. el dominio de  herramientas
18. Unidad de electro Hemadinamia para termo relacionadas con el servicio.
fusion de vasos.
19. Bomba de aspiracion |para trombectomia
periférica o cerebral (ICTUS)
20. Equipo para ablacion de tumor por microondas
(Radiofrecuencia o Microondas).
Del 70% al 79% del personal en sitio
propuesto de la partida cotizada, que
cuenten con documento que acredite 2
el dominio de herramientas
relacionadas con el servicio.
El no presentar copias de certificados, constancias o | Del 50% al 69% del personal en sitio
diplomas del fabricante y/o distrijuidor; o documentos | propuesto de la partida cotizada, que
expedidos por Instituciones publicas o privadas | cuenten con documento que acredite 1
reconocidas, no serd causal de |desechamiento, serd |el dominio de  herramientas
evaluado como "0" puntaje. relacionadas con el servicio.
b) Participacién de discapacitados o empresas que ¢uenten con trabajadores con discapacidad. 0.5
En su caso, podran manifestar | por escrito que la | Documento:
b.1) Participacién emprefa a Ia‘ que representa cuenlt.a con trabajadores
de con discapacidad en una proporcion del 5% cuando 1. Aviso de alta al Régimen
b capadiisiios melno“s de la totaltdéd dfe su pla.nt.l de empfeados, cuya obligatorio del IMSS y
antigliedad no sea inferior a seis meses, misma que se
empresas que P i : i ; 0.5
comprobaré con el aviso de alta al|Régimen Obligatorio
cuenten con 2

trabajadores con
discapacidad.

del

Instituto  Mexicano del

Seguro Social,
constancia que acredite que dicH

y una
os trabajadores son

personas con discapacidad en térninos de lo previsto

por la Ley General para la Inclusion

de las Personas con

Constancia que acredite que
dichos trabajadores son personas
con discapacidad.
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Discapacidad.

El no presentarlo no sera causal de desechamiento, sera

evaluado como "0" puntaje.

¢) Equidad de Género.

0.5

¢.1) Equidad de
Género.

En su caso, podran manifestar
aplicado politicas y practicas de;

conforme a la certificacion correspondiente, emitida por

las autoridades y organismos facd

de conformidad con el Decreto por el que se reforman

los articulos 14 de la Ley

Arrendamientos y Servicios del Se

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10

de noviembre de 2014 y reformad
2021.

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

por escrito que han
igualdad de género,

Itados para tal efecto,
de Adquisiciones,
ctor Publico, y 34 de la

a el 21 de octubre de

e desechamiento, sera

Documento:

Certificacion.

0.5

d) Micro, Pequefias y Medianas Empresas.

d.1) Micro,
Pequenas y
Medianas
Empresas.

En su caso, deberan presentar esc

la clasificacion que guarda la empresa, si es micro,

pequena o mediana, conforme al
establece la estratificacion de e
publicado en el Diario Oficial de
junio de 2009.

El no presentar el
clasificacion sera causal de desech
Si ademas de ser MIPYME ¢

escrito d

tecnologica, debera incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la
Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podra tener
una vigencia mayor a cinco anos en su caso); lo anterior
en cumplimiento al articulo 14 sequndo parrafo de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y
articulo 3, fraccion Il de la Ley para el Desarrollo de la

Competitividad de la Micro,
Empresa.

El no presentar la certificacion emitida por el IMPI, no
sera causal de desechamiento, sefa evaluado como "0"

puntaje.

ito donde manifiesten

Acuerdo por el que se
te tipo de empresas
a Federacion el 30 de

=

amiento.
nta con innovacion

manifiesto de su

equena y Mediana

Documento:

1. Escrito de la clasificacion que
guarda la empresa y

2. Constancia emitida por el IMPI en
innovacion tecnologica, la cual no
podra tener una vigencia mayor a
cinco anos (en su caso).

0.5

2.- EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE.

18

a) Experiencia del
licitante.

Para acreditar la experiencia que
afio y maxima de 5 afos en Servic
los licitantes deberan presentar co

)odra ser minima de 1
0s Médicos Integrales,
pia del o los contratos

Se asignara el maximo de puntuacion
al licitante que acredite el mayor
numero de anos de experiencia

40







=Y

"g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

debidamente formalizados con sus respectivos anexos, | (maximo 5 anos y minimo de un
celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el | afio). A partir de este maximo, se
que acredite por lo menos un| afno de experiencia | efectuara un reparto proporcional de
durante los ultimos 10 (diez) |anos en el periodo | puntuacion entre el resto de los
comprendido entre 2013 al 2022y que se encuentren | licitantes en razén de los afos de
concluidos a la fecha de presentacién y apertura de | experiencia acreditados.

propuestas, en servicios similares ¢ relacionados al de la
presente contratacion, (pudiendo| presentar el numero
de contratos que sean necesarfos para acreditar la
experiencia en afos) que cumplan|con lo establecido en
el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de
computarse los meses, anos o fracciones de ano de
dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara los
contratos cuya vigencia inicie a partir del 2013 al 2022 y
que se encuentren concluidos a la fecha de presentacion
y apertura de propuestas. En concordancia con el
FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar
del Licitante”.
Experiencia = (A*B) /C

Dénde:

"A"= Puntos a otorgar.

“B"=Numero de Afos y meses
presentados por el licitante evaluado
y que estos sean aceptados.

"C"= Numero de afos (maximo 5)
acreditados por el licitante con mas
anos de experiencia.

Para acreditar la especialidad que podra ser minima de 1
contrato y maxima de 5 contratos|en Servicios Médicos
Integrales de la especialidad dufante los Gltimos 10 | Se asignaré el maximo de puntuacién
(diez) anos, en el periodo de v|gencia comprendido |al licitante que acredite el mayor
entre el 2013 al 2022 y que se en¢uentren concluidos a | nimero de contratos (maximo 5)
la fecha de presentacion y apertura de propuestas, los | relacionados con el  servicio
licitantes deberan presentar copia del o los contratos | solicitado.

debidamente formalizados con sus respectivos anexos,

celebrados con Instituciones publicas o privadas.
b) Especialidad i .

o A partir d e maximo se ef 3
del licitante. p e est e efectuara 9

un reparto  proporcional  de
puntuacion entre el resto de los
licitantes en razén de los contratos
acreditados.

Especialidad= (A*B) /C

Donde:

"A"= Puntos a otorgar.

"B"= Numero de  contratos
presentados por el licitante evaluado
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y que estos sean aceptados.

"C"= Numero de contratos (maximo
5) presentados por uno de los
licitantes y que estos sean aceptados.

3.- PROPUESTA DE TRABAJO.

a) Metodologia.

Debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion
del servicio, el cual debera ser congruente con el plan de
trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir:
La metodologia debera incluir;
a) Diagrama de flujo | de la instalacion,
capacitacion, puesta a punto e irjicio de operacion del
(de los) SMI de HE ofertados.
b) Diagrama de flujo de [la prestacion de los
servicios de los SMI de HE ofertadgs.

c) Diagrama de funcionamiento de la mesa de
ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentacion
para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de
servicio).

Si la Metodologia para la prestacion
del servicio cumple con lo solicitado,
es congruente con el Plan de Trabajo
propuesto y la mejora.

d) Diagrama de flujo para contabilidad de
procedimientos de acuerdo cor lo solicitado en la
presente contratacion.

El no presentar la metodologia no sera causal de
desechamiento, serd evaluado como "0" puntaje.

Si la Metodologia para la prestacion
del servicio cumple con lo solicitado
y es congruente con el Plan de
Trabajo propuesto.

0.5

b) Plan de
trabajo.

Plan de trabajo propuesto, debera|presentarse conforme
al FORMATO TO plan de trabajo (contenido en
"FORMATOS de SMI para HE"), dande se especifican los
tiempos para la implantacién | del servicio y ser
congruente con la metodologia, 1a cual al menos debera
contener:

l. Nombre del Servicio,
Fecha de elaboracion, Objetiv

=

ombre del licitante,
General, Objetivos
Especificos. Descripcion amplia y (letallada del "Servicio
Médico Integral de Hemodinamia" de acuerdo con lo
solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
toda aquella informacion que forma parte de la presente
contratacion, identificando claramente las partidas en las
que participa, incluyendo los equipos, los bienes de
consumo basico y complementario y demas aspectos
requeridos para la contratacion.
Il.  Estrategias, Lineas de Acgion.
Il Diagrama de Gantt con Ig temporizacion de las
diferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacion del servicio (Afinar detalles de la
integracién técnica del PLAN |DE TRABAJO, Entrega
del plan de trabajo, Formaljzacién del Contrato,

“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 equipo en tiempo de al
menos 30% (18 dias menos).
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Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad
Médica del listado del personal a capacitar, Entrega
del Programa de Transferencia del conocimiento,
Transferencia del conocimiento Previa, Entrega
,instalacion y puesta a punto del equipo, Entrega de
Bienes de Consumo basicos,| Entrega de Bienes de
Consumo Complementarios,| Inicio de la prestacion
del servicio).
IV. El Programa de | Transferencia  del
conocimiento sobre los equipos del SMI para HE
con temario por objetivos, tegrico practico.

V.  El Programa de mantenimiento preventivo por
equipo, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por
Unidad y/o UMAE contenidds en la partida de su
interés. -

V. Calendario de desinstalacion de equipamiento
del SMI para HE (al concluir su contrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto{podré incluir mejoras
relacionadas con el aspecto técnico, recurso humano y/o
tecnologico, entre otros; que mejoren la operacion para
la prestacion del servicio.

"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 equipo en tiempo de al
menos 15% (9 dias menos).

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

“Si", presenta plan de
conforme a lo solicitado, realizando
la puesta a punto, incluyendo la
instalacion y puesta en marcha del
equipo en el tiempo estipulado

trabajo

¢) Estructura
organizacional
de los recursos
humanos.

Presentar el Curriculum empresarial y estructura

organizacional del Licitante que ré
al menos 1 (un) afo en servicios ig
la presente contratacion conforn
organigrama deberd considerar
propuesto, requeridos; técnicos er
operacion en correlacion a lo enlis
T22 "Relacion de documentos a
deberan considerar los niveles d
arriba y abajo, incluyendo cor
contacto y nimeros de contacto e

fleje la experiencia de
uales o similares al de
ne a lo siguiente: El
a todo el personal
sitio, supervisor en la
tado en el FORMATO
evaluar del licitante”,
e organizacion hacia
eos electronicos de
n oficina y/o celular, el

cual debera coincidir por lo menos con la metodologia y

plan de trabajo solicitado anteriormente.

a) El Organigrama del licit
personal indicado en el rubro "Ca

ante deberd incluir al
pacidad del licitante",

Si la licitante presenta tanto el
Organigrama de la empresa como los
Diagramas de funcionamiento vy
solicitados  conforme lo
requerido en este subrubro y lo

matriz

mejora.
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asi como los niveles de organizacion hacia arriba,
incluyendo correos electronicos de contacto y nimeros
de contacto en oficina y/o celular.

b) Diagrama de funciondmiento y matriz de
escalamiento de los reportes recibidos o realizados por
el personal técnico o especializad® en sitio (al menos en
4 niveles (Operacion, supervision, gerencia y direccion).

) Diagrama de funcion
escalamiento de la mesa de ayuda|(al menos en 4 niveles
direccién).

miento y matriz de
(Operacion, supervision, gerencia

d) El licitante deberd presentar certificados de
gestion como empresa 1S0-9001:2015 o ISO-13485:2016
Servicios Integrales, como parfe de su Propuesta
Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al
menos una de las empresas debera estar certificada.

Nota: El licitante en caso de résultar adjudicado, se
obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al
proyecto y que en caso de que algin miembro del
equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar
deberd sustituir de inmediato al integrante con otra
persona del mismo perfil, cumpliendo los requisitos
solicitados en los numerales 4.29.1, 4.2.11, 4212 y
4213 de los presentes Térmings y Condiciones, en
concordancia con el FORMATQ T22 "Relacion de

"

documentos a evaluar del Licitante".

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

Si la licitante presenta tanto el
Organigrama de la empresa como los

Diagramas de funcionamiento vy 05

matriz  solicitados conforme lo
requerido en este subrubro.

4.- CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS. 10
Con la finalidad de que el licitante acredite haber
prestado los servicios de manera satisfactoria y que ; ; o s
. ; N Se asignara el maximo de puntuacion
estos estén relacionados a los soli¢itados en la presente o ;
s : L al licitante que acredite el mayor
Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: |~ | 3 .,
R . L . numero de cartas de satisfaccion y/o
L. a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; . .
a) Cumplimiento X . L cancelaciones de garantia de
deberd presentar minimo un documento o maximo 5 10

de contratos.

documentos.

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

cumplimiento y/o acta
circunstanciada de entrega recepcion
y/o facturas y remisiones de los
contratos presentados (maximo 5).
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a) Fianzas Canceladas. - Se debgra acreditar mediante
escrito emitido por la afianzadora, en el que se
indique que las fianzas que amparan los contratos
presentados se encuentran |canceladas, pudiendo
presentar en un solo escrito varias fianzas o:

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

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

Copia legible de las facturas que tubran la totalidad de
los servicios prestados y la Remision del servicio
correspondiente, indicando el nhimero de contrato
correspondiente,

Las facturas, ademas de cumplir c¢n todos los requisitos
fiscales, deberan contener los datps que identifiquen el
servicio, como son la fecha, el monto, el cliente,
debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en
la siguiente liga:
https://verificacfdi.facturaelectroni¢a.sat.gob.mx %
vigentes en el portal del SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes
o de cumplimiento debidamefte firmada por el
representante legal, vinculada con una(s) factura(s) que
corresponda del Servicio prestadp, de la cual deberd
presentar a su vez copia simple, indicando el nimero de
contrato correspondiente.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o
cancelacion(s) de garantia de| cumplimiento y/o
factura(s) o remisién(s) presentada (s), podra(n)
corresponder a los contratos presentados en el rubro de

"Experiencia y Especialidad del licitante".

El no presentar la documentaciénrﬂntes mencionada, no
sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0"
puntaje.

A partir de este maximo, se efectuara
un  reparto  proporcional  de
puntuacion entre el resto de los
licitantes en razon de los anos de
experiencia acreditados.

Cumplimiento = (A*B) /C
Donde:
"A"= Puntos a otorgar.

“B"= Numero de cartas,
cancelaciones, actas y/o facturas y
remisiones presentados por el
licitante evaluado y que estos sean
aceptados.

"ers Numero de cartas,
cancelaciones, actas y/o facturas y
remisiones (maximo 5) presentados
por uno de los licitantes y que estos
sean aceptados.
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STECIMIENTO Y

El representante técnico designado realizara el analisis

. Los licitantes deberan cumplir con la doc
incluya la informacion, documentos y requisitos soli
contener una descripcion amplia y detallada del serv
no se presenten los documentos conforme a lo solicit
. Se corroborara la inclusion y legibilidad de
del sistema Compras MX, solicitada en el presente p
juntas de aclaraciones.

1. Los criterios que se aplicaran para evaluar

|
r

detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

Lmentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se
citados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual debera
cio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que
ado o no sean los requeridos, la proposicidn sera desechada.

a totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través
ocedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las

as proposiciones se basaran en la informacion documental presentada

por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 47 en lo relativo al criterio de puntos y porcentajes, y 48,

fraccion |, y 52 de su Reglamento.
V.

Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberd ser legible, amplia y

detallada incluyendo los equipos y los bienes de tonsumo tanto basicos como complementarios que sean ofertados,

conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el

equipos y los bienes de consumo solicitados para
paquete solicitado, especificando las caracteristicas y.
SMI para HE", y T4 “Bienes de Consumo de SMI para

V. Se verificara la correspondencia entre la des
en el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUAC
editable), con los anexos técnicos, folletos, catalogos,

ue el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los
la prestacion del servicio, debidamente referenciados por partida y
requisitos obligatorios senalados en los Anexos T2 “Equipo médico de

HE " de la presente convocatoria.

Cripcion técnica del licitante, marcas, modelos y/o fabricantes indicados

ION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, con los

documentos presentados para acreditar el registro sapitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico, que

envie el licitante como sustento de la propuesta técnig

VL. La evaluacion de la documentacion legal
Contratacion de Bienes y Servicios.

VIL. No seran objeto de evaluacion, las condicio
la presentacién de las proposiciones y agilizar |
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia d

De acuerdo con los “Lineamientos para la aplicacién
puntos o porcentajes en los procedimientos de co

a que presenta.

y administrativa se realizara por la Coordinacion de Adquisicion y

nes establecidas por la convocante que tengan como proposito facilitar
bs actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo

e |as proposiciones.

del criterio de evaluacion de proposiciones a través del mecanismo de
ntratacion” publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 09 de

septiembre de 2010, en los criterios de evaluacion para la evaluacion del SMI para HE se asigna la puntuacion respectiva de

acuerdo con lo siguiente:

a) Capacidad del licitante. El drea técnica cons
experiencia y habilidades para la prestacion de este
elementos de evaluacion:

a. Primero. Experiencia en asuntos
contratacion de que se trate.

b. Segundo. Competencia o habilid
profesionales.
C Tercero. Dominio de herramientas

b) No se incluye el concepto relativo a la ca

naturaleza y caracteristicas del servicio requerido no

caracteristicas solicitadas son obligatorios, por lo g
capacidad de recursos humanos, que es de primordial

dera necesario que el licitante cuente con personal con conacimientos,
servicio médico, por lo que se incluye en este rubro los siguientes

relacionados con la materia del servicio objeto del procedimiento de

ad en el trabajo de acuerdo con sus conocimientos académicos o
relacionadas con el servicio.

cidad de los recursos econémicos y de equipamiento, ya que por la
necesario evaluarlo. Lo anterior debido que los equipos médicos que

S
son solicitados para la prestacién del servicio son e%:Iuados de manera rigurosa y su presentacion y cumplimiento de las

ue se privilegia el otorgamiento de los puntos de este rubro a la
importancia para la prestacion de este servicio.
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)
misma naturaleza de los que son objeto del procedin
total de 5 afos.

d) En la especialidad se valora si los servicios
especificas y a condiciones similares de este servic
acrediten dicha especialidad.

e) Propuesta de Trabajo. Se considera de mucl
los siguientes subrubros:

a. Metodologia para la prestacién del servicio;
b. Plan de trabajo propuesto por el licitante, y
c. Esquema estructural de la organizacion de I¢

Asimismo, derivado del impacto que puede signific
brevedad, se considera otorgar puntos a quien

En la experiencia se tomara en cuenta el tiempo en que el licitante ha prestado a cualquier persona servicios de la

iento de contratacion de que se trate, considerando como maximo un

jue ha venido prestando el licitante, corresponden a las caracteristicas

o meédico integral, por lo que se solicita contar con contratos que

"a importancia el Plan de Trabajo del licitante, por lo que se consideran

bs recursos humanos.

para la atencion de los derechohabientes que el servicio inicie a la
oporcione este beneficio a las unidades meédicas. Lo anterior en

concordancia con lo establecido en el Articulo Décima, Seccion Cuarta, Inciso |, que sefala: En cualquiera de los subrubros, la

convocante podra otorgar puntuacion o unidades

rcentuales adicionales a los licitantes que ofrezcan caracteristicas o

condiciones superiores de los servicios o de aqupllos aspectos solicitados al licitante considerados como minimos

indispensables, siempre y cuando ello repercuta direct

El Area Técnica, sera la encargada de remitir en u
autorizada y firmada con el resultado de la evaluacio
obtenida por el licitante y su debido razonamiento ind

15.1. Criterios de evaluacién de la propuesta econd
El Area Contratante procedera a realizar la Evaluacio
numeral 4.2.2.1.17 del MAAGMAASSP, de aquellas
Capacidad del Licitante, Experiencia y Especialidad

determinada como una Proposicion Técnicamente Sol

Posteriormente, se procedera a la “Evaluacion Eco
solventes, de conformidad con lo sefialado en el parra

Los licitantes también deberan cumplir con las modifi

amente en la obtencién de mejores condiciones para el Estado

na unica cédula de evaluacion por licitante evaluado, debidamente
n tecnica al Area Contratante, especificando claramente la puntuacion

icando el respectivo numero de folio.

mica.

n Econdmica con apoyo del Area Requirente y/o Técnica conforme al
proposiciones que como resultado de la evaluacion de los rubros
Propuesta de Trabajo y Cumplimiento de Contratos, hayan sido

ente, por haber obtenido una puntuacién igual o mayor a 45 puntos.

nomica” de las proposiciones que hayan sido determinadas como
0 anterior.

caciones que se deriven del acto de la junta de aclaraciones, ya que el

incumplimiento de cualquier requisito afectara la solvencia de la propuesta.

Para efectos de proceder a la evaluacién de la propu
resultado de aplicar el porcentaje de descuento al P
considerara el precio neto propuesto.

En caso de que la partida se integre de varias claves (
la partida, se tendra que realizar la suma de esos preci

El total de puntuacion de la propuesta econdmica ten
economica que oferte el mayor porcentaje descuentg

porcentaje de descuento al PMR, el monto resulte

puntuacion maxima y al resto de las propuestas, se

importes determinados en el FORMATO DE RESUMEN

Para determinar la puntuacion correspondiente a cada

esta economica por partida, se debera excluir del precio obtenido del
MR ofertado por el licitante, el impuesto al valor agregado y solo se

procedimientos y bienes de consumo), para obtener el monto total de
DS,

drd un valor numérico maximo de 40 puntos, por lo que la propuesta
sobre el PMR, es decir, que derivado de la operacién de aplicar ese
ser la mas baja de las técnicamente aceptadas, se le asignard la
le asignara una puntuacion proporcional, de conformidad con los
DE PROPUESTA ECONOMICA (PARTIDA 1 A N).

participante, la convocante aplicara la siguiente férmula:
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PE = (MPE * 40)/MPi

Donde:
PE = Puntaje que corresponde a la propuesta ecgnomica presentada por el licitante.
MPE = Monto de la propuesta econdmica mas baja de aquellos licitantes que obtuvieron cuando menos cuarenta y cinco

puntos en la componente técnica.
MPi = Monto de la propuesta econémica en analisjs.
El valor final de la propuesta presentada por el Licitante correspondera a la suma de los puntajes de la propuesta técnica y de
la propuesta econdmica.

15.1.1 Consideraciones generales para la evaluacioh de proposicion econémica.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta econémica, se tomaran en consideracion los siguientes criterios:

datos contenidos en-el Anexo XVIIl “Propuesta Econémica”, cumplan
analizando la concordancia de la informacion plasmada en dicha

a) Se verificara que la propuesta econdmica ¥
con los requisitos establecidos en la Convocatoria
propuesta, asi como las operaciones aritméticas.

) En caso de que se detecte un error de calcdlo en alguna propuesta, se podra llevar a cabo su rectificacion cuando
la correccion no implique la modificacién del porcentdje de descuento, considerando lo establecido en el articulo 39, fraccion

Il, inciso ¢) del Reglamento.

Cabe senalar que el precio obtenido de aplicar el porcentaje de descuento al PMR, los montos minimos y méximos, asi como

su correspondiente desglose, deberan ser truncados a

d) La evaluacion de las propuestas y la adjudi
requisitos legales-administrativos, técnicos y economi
partida el mejor resultado en la evaluacion por pun
cumplimiento de las obligaciones respectivas.

e) Los precios obtenidos de aplicar el porcent

dos decimales, no redondeados.

cacion se realizara de la misma forma, a quien haya cumplido con los
cos establecidos en la presente Convocatoria y que haya obtenido por

os conforme al criterio de evaluacion establecido y que garantice el

je de descuento al PMR, deberan ser fijos durante toda la vigencia del

contrato sin excepcion y no se encontraran sujetos a ajustes.

Los servicios objeto de esta licitacion deberdn cotizarse en pesos mexicanos, sin incluir el IVA.

g) En caso de que el licitante indique un PMR fon mas de dos decimales, dicho precio se truncara a dos decimales, y
se le aplicara el porcentaje de descuento ofertado, siempre que el precio maximo de referencia corresponda al establecido
en el Anexo XXI PMR, lo cual se asentara en el acta correspondiente.

16. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicado se compromete con el Instituto{a firmar un acuerdo de confidencialidad, FORMATO T32"Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la realizacién de la validacion de la productividad, para
un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Institito, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

17. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODU
Para garantizar el sequimiento y evaluacion adecuadps, se debera enviar el FORMATO T26 “Control de Productividad,
Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Compldmentarios de la CTSMI”, validado por el OOAD al correo
CTSMLhe@imss.gob.mx,  julio.buenol@imss.gob.mx y rodrigo.alvarado@imss.gob.mx donde se registraran  los

procedimientos de HE realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacion, asi mismo la
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realizado al paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

El proceso de seguimiento y control de los procedimientos de HE se muestra en los diagramas de flujo contenido en anexo

informacién correspondiente a la prestacion del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del procedimiento
técnico numeral 10 "Reporte mensual de la productividad”.

18. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Administrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato*

00AD . Coordinadora Auxiliar de Segundo Nivel
Titular de la Coordinacién de Prevencion y . Director de la Unidad Médica
Atencion a la Salud . Coordinadora de Medicina Interna o Jefe de Area

* Son los servidores publicos sugeridos, sin embargo, de acuerdo con las
cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando

por escrito, y serdn corresponsables de las actividodes que se les asigner]
indique.

POBALINES en su numeral 5.3.15, el Administrador del Contrato podrd auxiliarse para el debido
as condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados
y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periedicidad y forma que se les

(EL LICITANTE HARA PROPIO LOS TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcion en papel membretado del
licitante adjudicado y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica)
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ANEXO T1 (T UNO)
REQUERIMIENTO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL HGR 46 DE ESTA OOAD JALISCO, PARA EL RESTO DEL
EJERCICIO FISCAL 2026.

PROCEDIMIENTOS MINIMOS ¥ MAXIMOS SEGUN ESTADISTICA DE CONSUMO

SEDE | NO. SEDE LOCALIDAD CLVSI Minimo Maximo

HGR 46 GUADALAJARA 60.01.001 6 16

HGR 46 GUADALAJARA 60.01.003 96 240

HGR 46 GUADALAJARA 60.01.004 3 8

HGR 46 GUADALAJARA 60.01.007 48 120

HGR 46 GUADALAJARA 60.01.008 10 24

HGR 46 GUADALAJARA 60.01.011 5 12

HGR 46 GUADALAJARA 60.01.028 3 8 !
HGR 46 GUADALAJARA 60.01.029 3 8 !

| 174 | 436 |
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ANEXO T2. EQUIPO MEDICO DE SMI PARA HE
2 _| Poligrafo para estudios hemodindmicos. : i R S
Equipo disefiado para adquirir, medir, visualizar, registrar y analizar los datos pertinentes a los procedimientos
hemodinamicos o de acuerdo a la siguiente descripcion:
EQUIPO DISENADO PARA ADQUIRIR, MEDIR, VISUALIZAR, REGISTRAR Y ANALIZAR LOS DATOS PERTINENTES A LOS
PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS.
2.1 DOS MODULOS DE PRESIONES INVASJVAS O MAYOR
2.2 ECG SUPERFICIAL.
2.3 MODULO DE TEMPERATURA
2.4 PRESION NO INVASIVA.
51 2.5 MODULO DE OXIMETRIA DIGITAL _
’ 2.6 SOFTWARE PARA MEDICIONES Y CALCULOS HEMODINAMICOS
2.6.1 PRESION VENOSA SISTEMICA.
2.6.2 PRESION ARTERIAL SISTEMICA.
2.6.3 PRESION VENOSA PULMONAR,
2.6.4 PRESION ARTERIAL PULMONAR.
2.6.5 MONITOR LCD PARA CONSOLA
2.6.6 MONITOR ESCLAVO EN LA SALA DE HEMODINAMIA.
2.7 IMPRESORA LASER
. . 2.8 MESA DE TRABAJO DEACUERDO AL CATALOGO Y ESPECIFICACION DEL FABRICANTE
3 |sistema de administracién de medio de!contraste de flujo variable intracoronario.
5 |Ecocardiégrafo tridimensional Dopplerkolor.
5.11 Ecocardiografia de adultos.
512 Ecocardiografia pediatrica.
513 Vasculares (aplicaciones periféricas, cerebrovasculares, Doppler transcraneal temporal y orbital, y vasculares
abdominales).
5.14 Ecocardiografia transesofagica (adultos y pediatrica).
515 Ecocardiografia con contraste (deteccién de ovi, im bajo e im alto).
5.16 Ecocardiografia epicardica.
517 Eco 3d en tiempo real.
5.19 Transductor transesofégicas multiplanar con rango de 2 a 3 MHz 0 menor a 7 MHZ o mayor. Adulto y pediatrico.
5.20. Sectorial, vectorial o arreglo en fase con el rango de 3Mhz o menor a 8 Mhz o mayor, con frecuencias arménicas, para
aplicacion cardiolégica pediatrica.
521 Sectorial, vectorial o arreglo en fase con el rango de 2Mhz 0 menor a 4 Mhz o mayor, con frecuencias armonicas,para
aplicacion cardiologica adulto.
5.22 Maodos tridimensionales en tiempo real
523 Modo M simuitaneo.
5.24 Modo doppler color y power angio.
5.25 Imégenes armonicas tisulares por técnica de inversion de pulsos.
5.26 Iméagenes arménicas tisulares con multiples frecuencias con tecnologia de pulso invertido y arménico codificados.
5.27 Modo de imagenes panoramicas.
5.28 Doppler color continuo y pulsado.
5.29 Con modo adaptativo en tiempo real que|analice el contenido de la imagen y elimine el ruido y aumente la definicion
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
532 Con memoria de imagen cuadro por cuadro en tiempo real y modo duplex o de 800 cuadros 0 mas cuadros de
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imagenes bidimensionales o en color.
5.33 Programa completo de reportes y célculo$ _ _
6 |Equipo de ultrasonido intracoronario. | B - ST RSN N
6.1 Equipo rodable.
Memoria RAM (random access memory), almacena como minimo 25 casos de pacientes en disco duro o medios
6.2 digitales, pantalla plana de cristal liquido fle 19 pulgadas, auto reconocimiento de catéter, auto zoom ajustando la
frecuencia del catéter
15 | Equipo de guia de presi6n para célculo/de Flujo de Reserva Fraccional SRR
151 Equipo de guia de presion para calculo de Flujo de Reserva Fraccional para guia calibre 0. 0'I4 con transductor de presion
) integrado.

16 . | Unidad de electrocirugia para termofusiéndevasos. PSRN o
Electrocoagulador quirirgico modular pafa hemostasia y corte, por medio de aita frecuencna con Ias siguientes
caracteristicas de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas o de conformidad a lo siguiente:

GENERADOR DE ENERGIA MONOPOLAR Y BIPOLAR AVANZADA PARA SELLADO DE VASOS CON PANTALLA,
MICROPROCESADOR, MEMORIA INTERNA, TECNOLOGIA CON CAPACIDAD DE MEDICION DE RESISTENCIA DE TEJIDOS
16.1 (20,000 VECES POR SEGUNDO) Y DE SELECCION CONTINUA DE GRADUACION DE LA ENERGIA DE SALIDA; CON

RECONOCIMIENTO RFID DEL DISPOSITIVO CONECTADO, ALARMAS AUDIBLES DE 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 DANO TERMICO LATERAL MINIMO. TAMANO:

18

; 300X105X3?7CM PESO SSKG'

it EAteteres dfertidod l catéter e SteractorroHIEERIN EEREERINE
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ANEXO T3. REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: DiA MES ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
NOMBRE DEL EQUIPO 2026 Observaciones

septiembre diciembre

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervision 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 del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Servicio/Conservacion Nombre y firma del Técnico quien realizé el mantenimiento

Nombre y firma por parte del Proveedor
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ANEXO T4. CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO

ANEXO T4 BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA
CONFORMACION DE PROCEDIMIENTOS CON BIENES DE CONSUMO BASICO
PROCEDIMIENTOS DE PARTIDAS GENERALES

60.01.001 | Procedimiento de cateterismo diagnéstico adulto femoral. Miximo
No. Descripcién }
beb2 Aguja para puncién de vasos arteriales o venosos, dejuna sola pieza, pared delgada y bisel corto, longitud 7.0 1
cm calibre. 18 G A 21 G para guia de 0.032" a 0.038".
Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica gercutanea, longitud opcional de 106 110166 25¢cm
bcb109 3 1
calibre. Dentro del rango de 4 a 14Fr,
beb71 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretilerjo, con punta en "J* de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a 1
0.038"" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y desechable
Catéteres para arteria coronaria derecha con técnica percutanea, cal 5 6 6 fr, longitud 100 a 110 cm. tipo:
bcbb1 | g5 : 1
femoral derecha asa de 3.5, 4 y 5 amplatz 1y 2. multipropdsitos, mamarios.
beb62 Catéteres para arteria coronaria izquierda con técnicd percutanea, cal 5 6 6 fr, longitud 100 o 110 cm. tipo: 1
femoral izquierda asa de 3.5, 4 y 5, amplatz 1y 2. multipropositos, mamarios.
60.01.003 | Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnésti¢o por técnica radial (adulto o pediatrico). Miéximo
No. Descripcién
beb2 Aguja para puncion de vasos arteriales o venosos, dejuna sola pieza, pared delgada y bisel corto, longitud 7.0 1
cm calibre. 18 G A 21 G para guia de 0.032" a 0.038".
Introductor de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico, longitud opcional de 10 6 16 6 25
bcb115 cm calibre. 4, 5y 7 Fr. Con guia vascular 0.021 a 0.032"con recubrimiento opcional hidrofilico,teflonado o 1
semihidrofilico.
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretilerjo, con punta en “J" de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a
bcb73 0.038"" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéri| y desechable o Guia hidrofilica de 0.035 o 0.038 longitud 1
de 150 o 260 punta angulada o recta de acuerdo a lag necesidades del medico.
Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria parp técnica radial ASA de 3, 3.5, 4y 5, cal 5 6 6 fr,, longitud.
bcb63 100 a 110 cm. Tipo: JUDKINS, AMPLATZ 1y 2. Multipfopésitos y curvas preformadas especiales para radial 2
catéter bilateral tipo TIG 6 ULTIMATE & TRAPEASE.
bcb14 Banda de compresion radial 1
60.01.004 | Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén. | Méximo
No. Descripcion !
Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, desde 1.00 hasta 4.5 mm de
bcb47 diametroy longitudes desde 6 a 30 mm, y de 130 a 155¢m de largo, sistema de rapido intercambio. (ofertar 1
todas las medidas de diametro).
bebgd C_uerda guia para angioplastia coronaria, con punta récta flexible e intermedia y rigida, con recubrimiento 1
hidrofilico de 0.014" de didmetro y 175¢cm 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 & 150 6 260 cm. Con punta recta o 1
curva.
bebs6 E:)Ta)'nectores en "y", para catéteres de angioplastia. Compatible con rotor e introductor ( puede ir incluido en un 1
beb143 Fiotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" a 0.038" de diametro. Desechable. ( puede ir 1
incluido en un KIT)
beb124 Introductores. Insertor guia para angioplastia coronaria, diametro 0.014" a 0.038" con longitud de 8, 7 a 9.4 cm, 1
desechable. ( puede ir incluido en un KIT)
bebss Catéteres guia para coronaria derecha e izquierda con punta suave, dentro del rango de 5 a 8 Fr,, de 100 cm de 1
largo. ¥ tipo: Judkins asa de 3.0, 3.5, 4.0 y 5.0 mm Anplatz, MP, Extra Backup,
bcb125 Jeringa con Manémetro insuflador de plastico, con capacidad de presiones de 1 hasta 30atm. ¥ 20 o 26 cc. 1
60.01.007 | Procedimiento de angioplastia directa por técnicalradial. - Méximo
No. Descripcién |
beb2 Aguja para puncion de vasos arteriales o venosos, deuna sola pieza, pared delgada y bisel corto, longitud 7.0 1

cm calibre. 18 G A 21 G para guia de 0.032" a 0.038",
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beb122 Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico, longitud. 7 a 11 cm calibre. 4, 5, 1
6 . Con guia vascular con recubrimiento hidrofilico, 0,018 a 0.025
beb71 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretilefo, con punta en *J” de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a 1
0.038"" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéri] y desechable
beb14 Banda de compresion radial 1
beb86 Cuerdas guia para angioplastia pgrife'rica_ con p_:unta recta flexible, intermedia y rigida, con recubrimiento 1
hidrofilico de 0.014 a 0.018" de diametro y opcionalmente de 175cm_a 300cm de longitud.
beb66 Eﬁ_r;ectores en "y", para catéteres de angioplastia. Compatible con rotor e introductor ( puede ir incluido en un 1
beb143 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" a 0.038" de diametro. Desechable. ( puede ir 1
incluido en un KIT)
b Introductores. Insertor guia para angioplastia coronafia, diametro 0.014" a 0.038" con longitud de 7 a 9.4 cm,
cb123 S 1
desechable. ( puede ir incluido en un KIT)
Cateteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha ¢ izquierda con punta suave, asa de 3.5 40y 50mm de6
beb56 a8 fr, de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz, MP o equivalente, extra soporte para izquierda y extra soporte para 1
derecha, mamario.
Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globp semicomplaciente, desde 1.00 hasta 4.5 mm de
bcb47 diametroy longitudes desde 6 a 30 mm, y de 130 a 155cm de largo, sistema de rapido intercambio. (ofertar 1
todas las medidas de diametro).
bcb125 Jeringa con Manometro insuflador de plastico, con capacidad de presiones de 1 hasta 30atm. Y 20 o 26 cc. 1
60.01.008 | Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral. Miximo
No. Descripci6on ]
beb2 Aguja _para puncion de vasos arteriales o venosos, dejuna sola pieza, pared delgada y bisel corto, longitud 7.0 1
cm calibre. 18 G A 21 G para guia de 0.032" a 0.038".
b Introductores de catéter arterial por técnica femoral, |ongitud opcional de 10 6 16 6 25 cm calibre. 5a 8 Fr. Con
cb121 i - 1
guia vascular 0.021 a 0.038
beb71 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretilerjo, con punta en ")* de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a 1
0.038"" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y desechable
beb86 C.uerd'a_s guia para angioplastia periférica, con punta|recta flexible, intermedia y rigida, con recubrimiento 1
hidrofilico de 0.014 a 0.018" de diametro y opcionalmente de 175¢cm a 300cm de longitud.
b Conectores en "y, para catéteres de angioplastia. Comnpatible con rotor e introductor { puede ir incluido en un
cb66 KM 1
beb143 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" 2 0.038" de diametro. Desechable. ( puede ir 1
incluido en un KIT)
beb124 Introductores. Insertor guia para angioplastia coronafia, didmetro 0.014" 2 0.038" con longitud de 8, 7 a 9.4 ¢m, 1
desechable. ( puede ir incluido en un KIT)
Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e|izquierda con punta suave, asa de 3.5, 4.0 y 5.0 mm de6
beb56 a 8 fr, de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz, MP o equivalente, extra soporte para izquierda y extra soporte para 1
derecha, mamario.
bcb125 Jeringa con Manometro insuflador de plastico, con cdpacidad de presiones de 1 hasta 30atm. ¥ 20 o 26 cc. 1
60.01.011 | Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIV Y FOP). Miéximo
No. Descripcion; En caso de cierre de CIA incluye el usb del ultrasonido intracardiaco.
beb2 Aguja para puncion de vasos arteriales o venosos, deluna sola pieza, pared delgada y bisel corto, longitud 7.0 1
cmi calibre. 18 G A 21 G para guia de 0.032" 2 0.038".
beb108 In;rfoductor de catéter arterial 0 venoso. Por técnica pgercutanea, longitud Scm opcional a 14cm calibre. 4, 5, 6, 7 2
u Bfr.
beb71 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretilenio, con punta en "J* de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a i
0.038"" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y desechable
bcb52 Catéteres angiografico NIH o multipropdsito calibre, 5f y 6f de 65 a 110 cm de longitud. Y pigtail 1
becbs7 Guia extra rigida cubierta de politetrafluoretileno de 0.035", de didmetro y 260 cm de longitud, punta "j". 1
Sistemas oclusores para el cierre percutaneo de defeqtos septales de aleacion de niquel y titanio, y/o con
beb152 lratamie_nto ceramico, con discos de retencion proximal y distal al defecto con cubierta interna de poliéster. 12 eleccion del
Compatible con sistema de liberacion de 7 a 14fr. Didmetros de diversos diametros incluye: sistema liberador y . £ eca.on‘ =
balon de medicién de baja presion a eleccion del Intervencionista por tipo de lesidn O IEnenconista
bcb148 Sistema liberador para oclusor de CIA. Calibre 7 a 12 Fr. Longitud 60 a 80 cm. Incluye cable, camisa y cargador
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mas Oclusor de malla de nitinol, con cubierta interna e poliéster. Medidas 4mm a 40mm e intermedias com
patible con dispositivo ofertado, incluye: sistema liberador y balon de medicion de baja presion a eleccion del

Intervencionista por tipo de lesion O

Sistema liberador para oclusor. Incluye cable, camisa
Ventricular, de malla de nitinol, y/o tratamiento ceran

cargador. 4 a 9Fr. mas Oclusor de Comunicacion Inter-
ico, con cubierta interna de poliéster. Medidas 4 mm a

beh30 24mm e incluye: sistema liberador a eleccion del Intervencionista por tipo de lesion a eleccion del
Intervencionista por tipo de lesion O
Sistema liberador para oclusor. Incluye cable, camisa y cargador. 4 a 9Fr. Mas Oclusor de malla de nitinol para
bcb149 foramen oval permeable, con cubierta interna de poligster. Medidas 18 mm A 35mm e intermedias a eleccion
del Intervencionista por tipo de lesién .
60.01.028 | Procedimiento para colocaci6n de filtro de vena cava. Miximo
No. Descripcion | !
beb2 Aguja para puncion de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel corto, longitud 7.0 1
cmi calibre. 18 G A 21 G para guia de 0.032" a 0.038".
beb113 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud opcional entre 10 y 25 cm y calibre 1
dentro del rango de 4 a 14Fr.
beb71 Cuerda guia con recubrimiento de palitetrafluoretilenp, con punta en "J" de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a 1
0.038"" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estérilly desechable
bcb96 Filtro de vena cava femoral o yugular recuperable o permanente. 1
60.01.029 | Procedimiento de cateterismo diagnéstico pe . Miximo
No. Descripcién
beb1 Aguja para ;_3uncién de vasos arteriales o venosos, de Una sola pieza, pared delgada y bisel corto, longitud de 5 1
y 7.0 cm calibre. 18 G A 21 G para guia de 0.032" a 0.038",
beb112 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud opcional entre 10y 25 cm calibre. 4, 5, ]
__ 6, 7u8fr
beb71 Cuerda gufa con recubrimiento de politetrafluoretilenp, con punta en "J" de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a 1
0.038"" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estérilly desechable
bcb76 Cuerda guia con recubrimiento hidrofilico con punta recta o angulada de 0.035 a 0.038", longitud 150-260 cm. 1
Catéter para arterias periféricas head-hunter, cobra, Jertebral, SMI, JB, Simmons, multipropésito, pigtail con
beba? técnica percutanea, cal 5y 6 fr, longitud 100 a 110 cm. Tipo: Judkins, Amplatz 1y 2. Multipropdsitos, mamarios, 1

o Catéteres diagnosticos para arterias periféricas, curd
pigtail, entre 100 y 110 cm de longitud, calibre 4 6 5 F

3 H1, JB1, JB2, MANI, SIM1, SIM2, SIM3, multipropdsito y
I
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ANEXO T5. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR:

FECHA DEL REPORTE

DiA:

| MES: | ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL 1
MANTENIMIENTO

DiA:

[ MEs: | ANO:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO:

EQUIPO (S) SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICOS:

MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

El mantenimiento correctivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Corjservacion de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador

del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Servicio o Conservaciéh Nombre y firma del Técnico que realizé el mantenimiento

Namhre v firma del nravesdar
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ANEXO T6 (T SEIS)
ANEXO T6 “ENTREGA / RECEPCION DE EQUIPOS"
PROVEEDOR: FECHA :
UNIDAD MEDICA
NUMERO DE CONTRATO:
FECHA DE MANUFACTURA DE
LOS EQUIPOS:
FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA:
FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a
durante la junta de aclaraciones y acorde a la prop
aceptadas durante el proceso de evaluacién de las prg

puestas técnicas:

as mismas que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas
yuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y

La marca y modelo de los equipos son acordes a las
equipo.

contenidas en el contrato y el nimero de serie corresponde a cada.

Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo dé
el contrato.

> la recepcion o éstos no correspondan a los contenidos en

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

3-Las acciones de adecuacion no se encuentran dentro de lo solicitado.

4-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los

pacientes.

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOG

ICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibié empacado de origen:

S

NO
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Se instalo por técnico especializado:

Sl NO

Incluye accesorios:

S NO
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ANEXO T7. PROGRAMA I

PROVEEDOR:

UMAE/DELEGACION:

DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

EQUIPO/ BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA

TEMA

PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma del Director de la Unidad

Médica

Nombre y Firma del Director de la Unidad

Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa

de Capacitacion*
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

ORGANO DE OPERACION AD:FINISTRATIVA
|

JEFATURA DE SERVICIOS AD

COORDINACION DE ABASTE

OFICINA DE CONTRA

EQUIPAMIENTO

NISTRATIVOS
:CIMIENTO Y

\TOS

050GYR002T14726-001-00

ANEXO T8. REGISTRO DE ASIS

UNIDAD MEDICA:

STENCIA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

PROVEEDOCR: FECHA:
NOMBRE DEL EQUIPO
NOMBRE MATRICULA | CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA

Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Jefe de Servicio o Coordinador
la Unidad Médica o Administra
Unidad Médica

Nombre y Firma d

el Responsable del Programa
de Tranferencia del conocimiento*

Nombre y Firma del Director de la Unidad
Médica

Supervisor por parte del proveedor
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INISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENT

OFICINA DE CONTRATOS
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ANEXO T9 CONTROL SEMANAL DE DO

ACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UMAE/DELEGACION:
PROVEEDOR: CONTRATO:
SEMANA MES: ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar
Clave del BCC | NOMBRE | LOTE Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado | Domingo

S B8

Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma del Técnico responsab

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado ¢

e de la entrega

de consumo y en relacion a la programacion de SMI DE HE.

yor el técnico del Hemodinamica para su control interno de los bienes
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IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ANEXO T10. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS

UMAE/DELEGACION:

PROVEEDOR: No. CONTRATO: -
SEMANA: MES: ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar j.
Clave del NOMBRE . _ _ ]
LOTE | Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes | Sabado | Domingo |

PROCEDIMIENTO | DEL BCB

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 técnico del Hemodinamica para su control interno de los bienes
de consumo y en relacion a la programacién de SMI DE HE.
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ANEXO T11 “DISTRIBUC

ON DE EQUIPO DE SMI PARA HE"

Jalisco

1401680

62151 HGR 46 GUA
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ORGANO DE OPERACION ADEINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS AD

COORDINACION DE ABASTE
EQUIPAMIENTO,

OFICINA DE CONTRA

INISTRATIVOS
CIMIENTO Y

\TOS

CONTRATO NUMERO
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ANEXO T12 “CATALOGO DE UNII

DADES MEDICAS DE SMI PARA HEMODINAMIA".

OO0AD

LOCALIDAD

DIRECCION

Telefono

Jalisco

Guadalajara

Jalisco

Lazaro Cardenas 2063 CP 44910 GDL

3338100010 {
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1 D) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS CONTRATO NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS AD

COORDINACION DE ABASTE
EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
I

NISTRATIVOS

CIMIENTO Y

OFICINA DE CONTRATOS

050GYR002T14726-001-00

ANEXO T13. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

P No. de
UMAE/DELEGACION: Unidad Médica: Fecha: .
No. de contrato: folio:
Dia [ Mes ‘ Afo }
Proveedor: ' i
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Femenino
= g > Sexo: -
NSS (a diez digitos o posiciones): Masculino
Agregado Médico : Edad:
Diagnéstico :
Datos idel Procedimiento(s):
No i Preci
Clave del procedimiento Descripcion antiea r,ec'? Importe
d Unitario
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No L Des¢ripcion del Bien de Consumo Cantida Precio Descuent
Clave del procedimiento A .
Basico d Unitario o]
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
No Clave del bien de consumo o Cantida Precio
. Descripcion y Lote o Importe
complementario d Unitario
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
MATRICULA :
FIRMA ELABORO : (Nombre y firma)
ETIQUETAS
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q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO,

OFICINA DE CONTRATOS

ANEXO T14. REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMICA

Unidad Médica: Numero de contrato:
PERIODO: del al No. Folio:
Proveedor:
Total de Procedimientos realizados por mes
Clave 5 y Pref.uo_
CPIM Descripcion Cantidad Unitari Importe
o
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Cliive o . Precio
CPIM Descripcion Cantidad Unitari Importe
0
TOTAL

Nombre y firma

Director de la unidad
meédica

Director o subdirector
administrativo

Jefe de servicio de
Hemodinamica

Técnico asistente del




e
¥e
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proveedor —[ { ‘ ‘ B
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’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“ANEXO T14.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE"

Delegacion:
Unidad Médica:

Informacion correspondiente al mes de:
Nimero de Contrato:

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 Hemodinamica ha
identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE PENA

MEDIDA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion 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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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ANEXO T14.2 "NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”
Delegacion:

Unidad Médica:

Informacién correspondiente al mes de:
Namero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccidn aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Mé
incumplimiento siguiente:

dico Integral de Procedimientos d

e Hemodinamica ha identificado el

MEDIDA

UNIDAD DE

DEDUCCION %

COME

NTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion d

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

e la deduccion aplicable reportada en el presente documento.

N

Jefe de Serv

OMBRE Y FIRMA

icio o Director de la Unidad

Médica
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ANEXO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

REPORTE DE INCIDENCIAS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODINAMICA

Proveedor:

Domicilio: C.P.

Teléfono:

UMAE/DELEGACION: Unidad Médica: Numero de contrato: Folio de reporte:

Fecha y hora del reporte:

Nombre (s) de la persona que reporta

Falla reportada de:

Nombre Serie Marca Modelo

Equipo médico:

Descripcion 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

Nombre(s) el Director de la Unidad, Director @ subdirector
administrativo y 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DESCONCENTRADA ESTA1§L JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMI

NISTRATIVOS

CONTRATO NUMERO
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
ANEXO T16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE
CONSUMO

LICITANTE:

UMAE/DELEGACION:

CONTACTO DEL
No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: | MODELO: DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE
CIUDAD DE MEXICO A ___ DEL MES DE DE 20__
NOMBRE, CARGO Y FIRMA|DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ANEXO T17 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de ., y con el proposito de dar
cumplimiento a los requisitos establecidos para la 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 Instalacion y Mantenimiento 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 electronico

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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L SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

ANEXO T18 “DESIGNACION DE TECNICOS EN

SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA”

(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

Presente.
En mi caracter de representante legal de

de de

, ¥y con el proposito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de la Licitacion

Publica

adjunto en formato los datos de las personas designadas

como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el
servicio, y del supervisor de operacion administrativa que estara a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN SITIO

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidad Meédica a la que estara adscrito

turno

Nombre: del SUPERVISOR DE OPERACION
ADMINISTRATIVA

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidades Médicas que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

f

\TENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA
LA EN

DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
VIPRESA LICITANTE.
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OFICINA DE CON

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

TRATOS

ANEXO: T19 “CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE EQUIPO”

"LOCALIDAD", a ___de 20__.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Invitacion
Presente.
( NOMERE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manjfiesto 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 prestacion la correcta y oportuna

prestacion del servicio en el que resulte adjudi¢ada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y éptimo 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 drea de instalacion del bien y

su optimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de
trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la

prestacion del servicio en los plazos establecidos

en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal







GObjerqo de “.q INSTITUTO MEXICAND [
MCXICO LD} J stcimonny soupseinad socint

JEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
LA-50-GYR-050GYR002-T-147-2026

i
g INSTITUTO MEXICANO DE

L SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERO
050GYR002T14726-001-00

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
Anexo T20 “Equipos en propiedad del IMSS
para HE 2026 "
COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA
MEDICA
Angiogra | Poligrafo Sistema de | Equipo de | Desfibrila | 11779. Fuente
foArco |para administra | ultrasonid | dor Ecocardiég | para
monopla | estudios cidn de o portdtil. | rafo marcap
nar hemodind | mediode | intracoron tridimensi | aso
micos contraste ario. onal cardiac
De . compatible | de flujo Doppler (-]
1 Delegacion con variable color. tempor
angiografo | intracoron al.
ario.
compatible
con
angiografo
1
1 Ecocardiog
Angiogra T para _ _rafo .
fo Arco Allura bidimensio
monopla . ' | nal doppler
14 | HOSPITAL GENERAL REGIONAL 46 nar AR 1para 1 para A pars Hon color. 1 para
1649, | Allura Allura Allra 1 Kohden' | i ooy | Al
i Cardio
Philips if General
Allura X Wi Electric
per FD10 2019
2009
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q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T14726-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS|ADMINISTRATIVOS |

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATCS

ANEXO T23. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

Unidad Médica: Numero de contrato:

PERIODO: del al

Proveedor adjudicado:

Total de procedimientos realizados por mes

Clave procedimiento Procedjmiento Cantidad Pr.ecu.) Import
Unitario e
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave BCC BCC Cantidad Flecl  (impcHt
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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ANEXO T 25. “INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA

ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL SMI PARA HE"

Proveedor asignado UMAE/DELEGACION
Unidad UMAA ( |) Otra
Médica HGR ( ) |HGZ( ) |( ) Especifique

| REQUERIMIENTOS

PAQUETE 1 de Alta Demanda General/Pediatrico

CLAVE Nombre del Prgcedimiento

No.Procedimientos asignados
(anual)

PAQUETE 2 de Mediana Demanda General/Pediatrico

||

CLAVE Nombre del Prdcedimiento

No.Procedimientos asignados
(anual)

.PAQUETE 3 de alto Costo General/Pediatrico

||

No.Procedimientos asignados

CLAVE Nombre del Pracedimiento (anual)
11 BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos)
PAQUETE 1 de Alta Demanda General/Pediatrico
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo inclidos Cantidad

]
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2
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incldidos Cantidad
1
2
PAQUETE 2 de Mediana Demanda General/Pediatrico [ l
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incldidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incldidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 de Alto Costo General/Pediatrico | [
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
Il BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS (COBRO
POR USO)
CLAVE NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

111 EQUIPO MEDICO ASIGNADO

CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
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FIRMAS

Director Médico de la Unidad Médicd

Jefe de Servicio

No. Prog.

Nombre del Médico Hemodinamista Matricula

Firma
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ANEXO T26 (T VEINTISEIS)
CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA

CTSI
> 2 z
n|Z T | > » |9 -]
- = | o o o o — —
c| |E1S|2|3| E|3) 3|2| |9/B|>3 3|2
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o aﬁfﬁ,& ~| 3 2| B gl 82 B L)
218 a | ~ g'% v |8 3

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@ir]

nss.gob.mx y rodrigo.alvarado@imss.gob.mx.
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ANEXO T30 (T TREINTA)

CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 5 ANOS CERO MESES ANOS DE

FABRICACION (A PARTIR 2020)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica No.
Presente.

(nombre) en mi| caracter de representante legal o persona que cuenta con

facultades para comprometer a la empresa,

(nombre o razén social del

Licitante) , manifiesto que los lequipo(s) médico(s) propiedad de la empresa que represento,
cuentan con 5(cinco) afos cero meses de fabricacion (a partir de 2020) y se encuentran en condiciones

funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacidn,
presentare la bitacora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido mas de

tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), el
15 de agosto de 2012, que menciona que ¢l equipo debe encontrarse en 6ptimas condiciones para la

prestacion del servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de

PMI 202
EQUIPO MEDICO

FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

(Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emision y firma autégrafa)
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ANEXO T

CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DE "EL

31 (T TREINTA Y UNO)
PROVEEDOR”, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS

DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Licitacion

Presente.

( NOMBRE ) en mi caracter d
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), man

Respecto de la oferta de la(s) partida(s)

"LOCALIDAD", a _ de de 2026.

NOMBRE O

p representante legal de la empresa (
fiesto que:

, mi representada se compromete a

cumplir cabalmente para la instalacion del (dge

prestacion del servicio en el que resulte adjudi
contemplando los espacios fisicos del area d

adecuaciones fisicas que se requieran para la ¢

(de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello ins
energéticos y/o de los espacios fisicos necesarig

los) equipo(s) y para la prestaciéon la correcta y oportuna
cada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
onde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
orrecta instalacion, el apropiado y optimo funcionamiento del
talaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o
s, 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

Adicionalmente mi representada se comprome
trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a
prestacion del servicio en los plazos establecido

y su dptimo funcionamiento.

te a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de
la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la
s en la Convocatoria.

(Nombre y fir

ma del Representante Legal.

050GYR002T14726-001-00
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ANEXO T 32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

NOTA: A continuacion, se muestra de mar
confidencialidad que debera presentarse a firn
facultades laborales del proveedor adjudicado.

Por medio del presente, Nombre del Represe
sociedad Nombre del Proveedor o Razdn Sod¢
informacion oral o escrita que sea proporcionad
del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"),

Primera.- Informacidon confidencial.- Para los
“informacion confidencial” significa todos los dz
de grabadoras, cintas magnéticas, programas
comunicacion, tales como la informacion conten
(correos electronicos), medios opticos o de cua
informacion juridica, operativa, técnica, finand
productos, informes, dictamenes y desarrollos
INSTITUTO".

rera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
nar, en las oficinas de la DISTSS el representante legal con

“LOCALIDAD", a __ de 20__

ntante Legal en mi caracter de representante legal de la
ial (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier
Ja con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano
sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o
tos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes
de computo y sus codigos fuente entre otros medios de
ida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
quier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga
iera o de analisis, registros, documentos, especificaciones,
a que tenga acceso o que le sean proporcionados por "EL

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio

que preste "EL PRESTADOR" que sefale "EL INST

TUTO" y sea propiedad exclusiva de este.

Segunda.- Obligacion de No-Divngacién,A”EL‘PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusién y/o

utilizacion total o parcial en su favor o de terceJ

s ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre

otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por
ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPPR), Ley Federal de proteccion de la Propiedad Industrial y de la

Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Infor

cion Pablica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes

mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibiciéon seflalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma

enunciativa mas no limitativa, que no se podra
comerciales, académicos, educativos o para cua
uso y cuidado de la informacién, a nombre prop

levar a cabo la difusion de la informacién con fines de lucro,
quier otro, por lo que "EL PRESTADOR" se responsabiliza del
o 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 §

iguiente:
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Utilizar toda la informacién a que tenga acceso

o generada con motivo de su prestacion de servicio ante "EL

INSTITUTO" Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacion y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que

dentro de su propia organizacion se encuentren
dichas personas puedan hacer de la misma.

autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que

No hacer copias de la informacion, sin la autorizdcion por escrito de “EL INSTITUTO".

No revelar a ningln tercero la informacion, sin la

previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacion 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 podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio pgropio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacién. -
PRESTADOR", entregara a “EL INSTITUTO" todo
confidencial que le haya sido proporcionada po

Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL
material, documentos y copias que contengan la informacién
r “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningin

material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el accdso de dicha informaciéon confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de

sus obligaciones de confidencialidad aqui ¢
informacion, debera ser advertida de lo conv
cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especifi

ontraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha
enido en este documento, comprometiéndose a observar y

caciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes,

desarrollos, cédigos fuente y programas, datos dlinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado

en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afo contado a partir de la fecha de

firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un)

afno antes mencionado podra ser prorrogadlo, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos

adicionales de 1 (un) afo cada uno, en cu
firmadas por ambas Partes o reducido en ca

yo caso dichas prarrogas deberan constar por escrito y estar
so de vigencia de contrato menor a 1 (un) afo.

Este documento solamente podra ser modificadd mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes
relacionado con la interpretacion y cumplimi

vigentes en la “LOCALIDAD", (Distrito Federal). Para todo lo
ento del presente Documento las Partes se someten a la

jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la “LOCALIDAD", (Distrito Federal), expresamente
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renunciando a cualquier otro fuero que pudieta corresponderles por razén de sus domicilios presentes o
futuros o por cualquier otra causa.

EL INSTITUTO EL PRESTADOR
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Nombre del Proveedor Adjudicado
Nombre y firma § Nombre y firma del representante legal

Representante Legal con facultades laborales







