INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T17726-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA PROGCEDIMIENTOS DE NEUROCIRUGIA PARA EL OOAD JALISCO, PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2026, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR002-T-177-2026, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURQ 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 PCR LA QOTRA, LA EMPRESA
FOREFRONT MEDICA MEXICO, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LOS C.C. JORGE
DANIEL BALTAZAR VENEGAS y CONSUELO JACKELINE BALTAZAR VENEGAS, EN SU
CARACTER DE APODERADOS LEGALES, A QUIENES SE LES DENOMINARA EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara gue:

1 Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de la Administracién Publica Federal, de
conformidad con la Ley del Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefalan en
los articilos 4 y 5 de dicha Ley.

.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 XXIlI, y 155, fraccion Xlll, dei reglamento
interior del Instituto Mexicano del Seguio Saocial, y de acuerdo con el poder que le fue
conferido en la Escritura Pdblica nimero 48,643 de fecha 16 de abril de 2026, otorgada
ante la fe de la licenciada Olga Mercedes Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de Ia
Notaria nimero 95 de la Ciudad de México; inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, con el nimero de folio 97-7-27042026-181257, de fecha 27 de abril de
2026, en cumplimiento a los artfculos 24 y 25, fraccion Il, de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46 de su Reglamento; Ef Dr. Marco
Antonio Hernandez Carrillo, en su caracter de Titular del Organo de Operacion
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 cualguier 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 Socxat suscnbe al presente mstrumento ta Dra. Gema Castaneda Cisneros,
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L4

1.5

1.6

L7

0.1

i ordinacién de Prevencién y Atencion a ja Salud, con RF.C
Mdesignado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, mediante oficio numero
14A660612700/0826/2026 de fecha 30 de junio del 2028, signado por el Dr. Julio
Agustin Bueno Ledesma, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
anexo namero 3 {tres), quien podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para

tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servider pablico facultado para
eflo, informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion
Publica niamero LA-50-GYR-050GYR002-T-177-2026, de caracter Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de Ia
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 33, 35 fraccion |, 36, 37, 39
fraccion Ii, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 66, 67, 68 y 69 fraccion Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP} 83, 86, 91, 92,
93, 94 y 95 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada
mediante la partida présupuestal nimero 51332016 otorgada mediante el certificado de
disponibilidad presupuestal previo nimero 0000056280-2026 de fecha 23 de junio de
2026; emitido por el Titular de la Jefatura de Servicios Administratives.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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.

“EL PROVEEDOR” por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalimente constituida mediante escritura publfica numero 4,705 de
fecha 11 de abril de 2006, pasada ante la fe de!l licenciado Ricardo Cuevas Miguel,
Notario Publico numero 210, del Distrito Federal, hoy Ciudad de México; e inscrita en el
Registro Pablico de la Propiedad y del Comercio, del Distrito Federai, hoy Ciudad de
México hajo el folio mercantii nimero 349102, de fecha 09 de mayo de 2006, asi mismo
mediante escritura piblica nimero 3,506 de fecha 09 de diciembre de 2016, pasada ante
la fe del licenciado Javier Calderdn Garcia, Notario Publico nimero 179, de la Ciudad de
Morelia Michoacan; e inscrita en &l Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, del
Distrito Federal, hoy Ciudad de México bajo el folio mercantii nimero 349102*, de fecha
21 de febrero de 2017,se protocolizo el Acta de Asambilea General Extracrdinaria Anual
de Accionistas, se acordd mediante {a orden del dia entre otros puntos ratifican a todos
integrantes racién asi como las facultades que les han sido
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Se testa el dato correspondiente a REGISTRO PATRONAL por considerarse informacién confidencial
de una persona moral, cuya difusion puede afectar la esfera juridica de la misma y la podria
poner en situacion vulnerable, lo anterior conforme a lo establecido en el articulo 115 parrafo cuarto

de la LGTAIP.
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otorgadas con anterioridad. Cuyo objeto social es; la prestacién de toda clase de
servicios médicos, clinicos y quirdrgicos, de todas las especialidades médicas en
general, por conducto de sus miembros o de terceras personas contratadas para
tales fines, en el territorio nacional o en el extranjero, asi como la contratacion de
servicios integrales de salud médico-clinico quirtirgicos, asi como la contratacion
de personal médico, paramédico, de enfermeria, administrativo y de todo tipo
necesario para la prestacion de dichos servicios y para el cumplimiento del objeto
social.

.2 Los C.C. JORGE DANIEL BALTAZAR VENEGAS y CONSUELO JACKELINE
BALTAZAR VENEGAS, en su caracter de Apoderados Legales, cuentan con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo
acreditan con escritura pliblica nimero 105,489 de fecha 29 de julio de 2026, pasada
ante la fe del ficenciado Enrique Casillas Franco, Noiaric Pudblico ndmero 5, de la
Ciudad de Tepatitlan de Morelos, Jalisco, mismos que bajo protesta de decir verdad
manifiestan no han sido limitados ni revocados en forma alguna.

I.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
‘elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su registro federal de contribuyentes FMMOGOM]iii i reiistro iatronal ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit nimero:

IL5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimients de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en Calle Victor Hugo ndimero 47, Colonia Albert,
Aicaldia Benito Juarez, C.P. 03560, Ciudad de México, mismo que sefiala para los
fines y efectos legales del presente contrato.

Hl. De “LAS PARTES™:

i Que es su voluntad celebrar el presente confratoc y sujetarse a sus términos vy
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes;

CLAUSULAS

PRiMERA OBJETO DEL CONTRATO.
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“EL PROVEEDOR"” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” Ia
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
NEUROCIRUGIA PARA EL OOAD JALISCO, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026, en los
términos y condiciones establecidos en la Convocatoria de la Licitacion Piblica
Internacional bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-050GYR002-T-177-2026, su junta
de aclaraciones, este contrato y sus anexos; anexo 1 (uno) certificado de disponibilidad
presupuestal previo, anexo 2 (dos) asignacion, anexo 3 (tres) oficio de designacion de
administrador, anexo 4 (cuatro} anexo técnico, términos y condiciones, anexo T1
reguerimiento, anexo T2 ” equipo médico, anexo T3 instrumental de SMI para neurocirugia,
anexo T4 bienes de consumo basico, y consumo complementario, anexo T5 “Programacicn
de Mantenimiento Preventivo y correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”, anexc T6
“reporte de mantenimiento correctivo de los equipos medicos e instrumental”, anexo T7
“entrega frecepcion de equipos”, anexo T7.1 “relacion de entrega de bienes de consumo’,
anexo T8 “programa de transferencia del conocimiento”, anexo T9 “registro de asistencia de
transferencia del conocimiento”, anexo T11 distribucion del eguipo médico, anexo T14
“reporte individual de procedimientos y bienes de consumo”, anexo T15 “reporte mensual de
procedimientos y bienes de consumo utiizados”, anexo T15.1 ‘“noftificacién de pena
convencional aplicable”, anexo T15.2 “notificacion de deductivas”, anexo T16 “reporte de
incidencias”, anexo T17 “relacién de marcas, modelos y manual del fabricante del equipo
médico”, anexo T18 “designacion de supervisor de operaciones”, anexo T19 “designacidn de
técnicos en sitio”, anexo T22 “Carta compromiso de “EL PROVEEDOR?” en la Instalacion de
Equipo”, y anexo T23 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los PTE 05 afios cero
meses de Fabricacion”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL. PROVEEDOR" como contraprestacion por
los servicios objeto de este contrato, la cantidad minima de $8°076,161.15 (ocho millones
- setenta y seis mil ciento sesenta.'y un pesos 15/160 m.n.) mas el impuesto al valor
agregado (L.V.A)), por $1°292,185.78 (un milléon doscientos noventa y dos mil ciento
ochenta y cinco pesos 78/100 m.n.) y un monto maximo de $20°190,402.87 (veinte
millones ciento noventa mil cuatrocientos dos pesos 87/100 m.n.), mas el impuesto al
valor agregadoe (LV.A.) por $3'230,464.45 (tres millones doscientos ftreinta mil
cuatrocientos sesenta y cuatro pesos 45/100 m.n.)

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos} hasta que concluya la
relacion contractual gue se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICC INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
NEUROCIRUGIA PARA EL OOAD JALISCO, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026, por lo
que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.
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TERCERA. ANTICIPO.,

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

De conformidad con el articulo 73 de la LAASSP, el pago se efectuara en pesos mexicanos
por los servicios efectivamente realizados, a los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la
entrega por parte de “EL. PROVEEDOR”, de acuerdo con los siguientes documentos:

“EL. PROVEEDOR” debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura
electronica y el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio, en el periodo,
obtenido del Sistema de “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” para el visto buenc del Director
Administrativo, a mas tardar cinco dias naturales posteriores a la fecha de entrega de la
factura electrénica misma, que debera referir los procedimientos aprobados gue se encuentran
sefialados en el reporte, del cual se le hara de su conocimiento al Administrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional, mediante fransferencia electronica de fondos, a los
17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega por parte de "EL PROVEEDOR” en Ia
oficina de control de Tramite de Erogaciones ubicada en ef OOAD segun corresponde y en
base al ANEXO T1 de SMI| para NQ en el hospital designado, la OOAD recibiran documentos
para framite de pago de lunes a viermnes 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 constitucion, modificacidn, cancelacién, operacion y
control de fondos fijos” de la factura electrénica que redna los requisitos fiscales respectivos
indicando ntiimero de proveedor, numero de contrato, nimero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, asi como el reporte T15 Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Utilizados. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del cantrato y del director del hospital. ‘

La factura electronica "CFDI” debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A
del Cadigo Fiscal de la Federacion. '

“EL PROVEEDOR” para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los
siguientes datos del Institufo:

. Nombre.
. R.F.C.
o Domicilio.

. Numero de instrumento juridico.
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o Namero de Provedor.

. Nitmero de procedimiento de contratacion.
. Ntmero de la fianza

. Denominacion social de Ia afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a “EL PROVEEDOR” la
factura electronica 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. PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esguema de
facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el servicio de administracion
tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguroc Social, con registro federal de
contribuyentes IMS -421231-145, domicilio en avenida paseo de la reforma ndmerc 476,
Colonia Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para |a validacién de dichos comprobantes “EL. PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” el archivo XML. La validez de estos sera determinada durante la carga y
tinicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

Junto con la factura para los contratos cuyo monto sea de $300,000.00 (trescientos mil pesos
06/100 m.n.) o superior debera adjuntar la opinion 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 electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion, con
las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Banorte, S.A. y Scotiabank
Inveriat, S.A., para tal efecto debera presentar en la subdireccion administrativa de cada
Unidad Hospitalaria, peticion escrita indicando: razon social, domicilio fiscal, nimera telefénico
y fax, nombre completo del apoderado legal con faculiades de caobro y su firma, ndmero de
cuenta de cheqgues, (nimero de clave bancaria estandarizada) banco, sucursal y plaza, asi
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como, niimero de proveedor asignado por el IMSS, en horario de 9:00 a 15:00 horas en dias
habiles.

En caso de que “EL PROVEEDOR”, salicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 electrénico (intrabancario e interbancario), “EL. PROVEEDOR”,
debera presentar original y copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder
notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y
les sera devueltos en el mismo acto.

“EL PROVEEDOR?”, cumplira con la inscripcion 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 lo dispuesto en la ley del seguro social. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

Asimismo, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” aceptard de “EL PROVEEDOR”, que en el
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepte de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en
el articuto 40 B, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR” que presten el servicio a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, y que
celebren contratos de cesién de derechos de cobro, deberan 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 contras recibos cuyo importe se
cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion.

La prestacién de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

El tiempo que “EL 'PROVEEDOR” utilice para la correccién 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”.

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

E! CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR” deberd presentar la informacién y documeniacion que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” le soiicite para el tramite de pago, atendiendo a las
disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

El pago de la prestacién de los servicios recibidos quedard condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso,
deductivas,

Para ¢l caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73,
parrafo fercero, de la “LAASSP”.

MECANISMOS DE COMPROBACION.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico
Integral de Procedimientos para Neurocirugia (SMI PARA NQ), de acuerdo con el Reporte
Individual FORMATO 114 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo”, asi
como del reporte mensual, FORMATO T15. Derivados de los reportes firmados por los
médicos especialistas, que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe
segun sea el caso, a mas tardar el Uitimo dia habil del mes y firma del jefe de servicio, sub
director o Director Médico de la Hospital de {a OOAD asi como por el representante legal de
“EL PROVEEDOR”.

Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique
el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por “EL PROVEEDOR”,
debidamente conciliade por la unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato,
numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

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

La verificacion del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de
Servicio/Division de Cirugia yfo por el Jefe de Conservacién, éste mediante los registros,
reportes mmdenmas mformes 0 documentos a que haya a iugar conforme a tas actividades
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relacionadas en los corresponsables de contrato que se entregaran cuando termine el proceso
de coniratacion.

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 plblicos 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 proposicién “EL PROVEEDOR” debera considerar gue, 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 transicién que permita que “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del
contrato, “EL PROVEEDOR™ se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin
dafar las instalaciones de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, previo acuerdo con las
autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se
generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las
instalaciones a entera satisfaccion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

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

Plazo de la entrega del bien:

Se contara con un plazo maximo de 05 (cinco) dias naturales a partir de 10 de septiembre
2026 correspondiente para la instalacion, puesta a punto de los equipos medicos y de 05
(cinco) dias naturales a partir de 10 de septiembre 2026 para el Instrumental y bienes de
consumo béasico que seran entregados con base a lo establecido en el anexo 4 (cuatro)
asignacion, anexo técnico, términos y condiciones y demas documentos que forman parte del
presente contrato.

Inicio para la prestaciaon del Servicio:

Sera a mas tardar el dia 05 (cinco) natural posterior al 10 de septiembre 2026. “El
PROVEEDOR” se obliga dentro. del término de 05(cinco) dias naturales a partir de 10 de
septiembre 2026, previo a la firma del contrato a presentar la documentacion en fisico
requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” del Personal técnico, Equipo y Bienes de
consumo basicos y complementarios contenidos en el presente contrato y anexo 4 (cuatro)
asignacion, anexo técnico, términos y condiciones.

LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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a) Los Equipos Meédicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos deberan entregarse en
el area que indique el Director de la Unidad o quien este designe, segun la distribucién y el
directorio establecido en el ANEXQ T2 Equipo Médico y el requerimiento sefalado en el
ANEXO T1 “Requerimiento”.

b) Sera responsabifidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y
descarga de los equipos médicos y bienes de consumo e instrumental quirGrgico al lugar de
entrega e instalacion que determine “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™: sin costo adicional
para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

¢) La transportacion y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se
hara por cuenta exclusiva de “EL PROVEEDOR?” designado para prestar el servicio y sera el
responsable del aseguramiento de los equipos y material quirirgico desde su fransportacion,
recepcion, entrega e instaiacion de los equipos y hasta que finalice la prestacion del servicio
en las unidades médicas, sin costo adicional para “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,

d} Por necesidades (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) del OOAD vy sin
obligacidn adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el iugar en
donde se instalen los equipos y entrega del instrumental y los bienes de consumo, dentro del
mismo QOAD estatal, durante la prestacion def servicio.

e) El responsable de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes
de consumo, sera el Jefe de Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o
Coordinador Clinico o Administrador de la unidad Médica o en su caso la persona que designe
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” en el OOAD, en su ausencia. Para la recepcion del equipo
médico en el servicio, debera utilizar el Formato 7 "Entrega/Recepcion para procedimientos”,
asimismo, la aceptacion del instrumental entregado debera cotejarse con el Formato T7.1
“Relacion de entrega de bienes de consumao”.

NIVELES DE SERVICIO.

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

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacidon, puesta en operacion y | Dentro de los 05 (CINCO) dias naturales
resolucion de problemas de los equipos | contados a partir del 10 de Septiembre 2026.

médicos del SMI PARA NQX para |la
prestacién del servicio de acuerdo a lo
solicitade en el anexo 4 (cuatro) anexo
técnico y condiciones de la prestacion del
servicio, en el apartado de equipo médico.

Dotacion de los sets de instrumental descrito | Debera ser el dia 05 {(cinco) natural después
en el anexo 4 {cuatro} asignacién, anexo | del 10 de Septiembre 2026.
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T17726-001-00

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

técnico, términos y condiciones.

Primera dotacion de bienes de consumo
correspondera al consumo estimado del
hospital asignado por el OOAD,

Debera ser el dia 05 {cinco) natural despues
del 10 de Septiembre 2026,

Reporte de cumplimiento del croncgrama de
Mantenimiento de los Equipos Médicos e
Instrumental.

Segun lo sugiera en manual del fabricante, si
no esta especificado sera cada mes o antes
de ser necesario, utifizando el FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO, donde se
consignan  observaciones  (ejemplo  “sin
incidencia de fallas o pasa a mantenimiento
correctivo”.

Reporte de Mantenimiento preventivo a
detalle por Equipo e instrumental

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

Reporte de mantenimiento correctivo de los
equipos médicos de SMI para NQX, vy
asistencia técnica en  términos  del
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL
ANEXO 4 (CUATRO) ASIGNACION,
ANEXO  TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES.

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho)
horas para el drea metropolitana, contadas a
partir de la notificacion del reporte que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” realice via
telefonica, asi como por correo electronico
donde se asignara un numero de folio
correspondiente, utilizando el "FORMATO T6.
Reporte de Mantenimiento Correctivo de los
Equipos Médicos ¢ Instrumental”

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

Anexo T14  “Reporte  Individual de

Procedimientos y Bienes de Consumo’, vy
Anexo T15 ‘Reporte Mensual de
Procedimientos vy Bienes de Consumo
Utilizados”. '

“El. PROVEEDOR” entregara a través de
sus técnicos el instrumental y bienes de
consumo, estériles y completos de acuerdo a

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

o solicitadoc en el anexo 4 (cuatro)

s okl e aEnte O

M EBER I
[ERYERS v Coiw
gt ey SCCIE 04 049 0012026

1l 104, gl o

slltes, Cartrates

Pagina 11




3

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

IMSS ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T17726-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

asignacion, anexo técnico, términos y
condiciones, en el apartado de actividades
asistenciales del técnico.

Transferencia del conocimiento, descrito en | La Transferencia de conocimiento sera
el anexo 4 (cuatro) asignacion, anexo | coordinada y supervisada por el Jefe de
técnico, términos y condiciones. Servicio o el servidor publico que se designe
en sustitucion de éste, v serd el responsable
de proporcionar la lista del personal a
capacitar al Administrador del Contrato
proporcionara dentro de los 05 {(cinco) dias
naturales después del 10 de Septiembre 20286,

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presenie contrato serd del 10 de
septiembre al 31 de diciembre de 2026,

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LLAS PARTES” estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones
fundadas y 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 cienio) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea
igual al originaimente pactado y el contrato esté vigente. La mod:flcamon se formalizara
mediante la celebracidn de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD”, se podrd modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo
acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacidon 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 aplicacién de penas
convencionales por atraso.

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

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

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

Conforme a los articulos 69, fraccidn I, 70, fraccion | (dependencias) o 1l (entidades), de la
“L AASSP”; 130, fraccion lll, 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 proporcién al incumplimiento de
la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisidn 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
fncluir et 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 electrénica.

Asimismo, en |a pdliza de fianza debera asentarse |o 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
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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 ejecucion
previstos en la ley de instituciones de seguros y de fianzas para la efectividad de las fianzas,
aun para el caso de que proceda el cobro de indemnizaciéon de mora, con motivo del pago
extemporaneo del importe de la péliza de fianza requerida. tratandose de dependencias, el
procedimiento de ejecucién sera el previsto en el articulo 282 de la citada ley, debiéndase
atender para el cobro de indemnizacion por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha ley;

En el supuesto de que el manto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 Unidades
de Medida y Actualizacion (UMA), “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de
cumplimientc de las obligaciones estipuladas en el confrate, mediante fianza o cheque
certificado o de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito
de dinero expedido por institucion de crédito autorizada o depdsitc 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:

» La garantia debera expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

» Dicha garantia debera de ser resguardado en la oficina de contratos sita en Periférico Sur
no. 8000 Colonia Santa Maria Tequepexpan, en San Pedro Tlagquepaque, Jalisco, C.P. 45600.
> El documento que ampare la garantia sera devuelto a mas tardar el sequndo dia habil
posterior a que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” constate el cumplimiento del contrato. en
este caso, la garantia sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” constate el cumplimiento del confrato. En este caso, la
verificacion del cumplimiento del contraio por parte de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguél en gque “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 ejecucidn de la garantia de cumplimiento del contrato en los
casos siguientes:

A).Se rescinda administrativamente este contrato.

B).Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en la prestacion de los
servicios, solicitados. _
C).Cuando en e supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL
PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la
clausula septima.
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D).Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato. de
conformidad con el articulo 126, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto
total de las obligaciones garantizadas.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” podra rescindir el contrato y dara vista al
Organo Interno de Control para que proceda en €l ambito de sus faculiades.

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
indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los diez
dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo
del articulo 136, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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
cotresponda.

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 dard 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 o
pactado en ¢l presente contrato y anexos reSpectzvos
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CONTRATO NUMEROQ
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b} Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
¢} Asufmir la responsabilidad de cualquier dafio que Hegue a ocasionar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD?” o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento
del presente contrato.
d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretarfa Anticorrupcion
y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articuio 156
del Reglamento de la “LAASSP”,
e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago
de cuotas al Instituto Mexicano del Segurc Social del personal que utilice para la
prestacion de los servicios.
f) Se obiiga 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 {a formalizacién del presente contrato. La no integracidn
al REPIIMSS en el plazo establecido, deberd considerarse como un incumplimiento
contractual, con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

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

a) Otorgar las facilidades necesarias, 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 plblico facultado, 1a
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor plblico para que se dé tramite
a la cancelacion de [a garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“ILA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato a Dra.
Gema Castafieda Cisneros, Titular de la Coordinacién de Prevencion y Atencidn a la
Salud, con R.F.CIININGNGE o uicn dara seguimiento y verificara el cumplimiento de
los derechos y obligaciones establecidos en este insirumento.
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Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato,
la cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en
su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, rechazaré los
servicios que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligandose “El. PROVEEDOR” en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin perjuicio de
la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los
servicios que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en
este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
_pago que procedan, y reposicion de los servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

Los montos a deducir se deberan aplicér en la factura que “EL PROVEEDOR" presente para
su cobro, inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccion
correspondiente.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Formato de
Notificacion de Deductivas”, “EL PROVEEDOR” de la conciliacion realizada entre el
FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las
hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.
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Respons
Limite de able de
. . calcular,
incumplimi | Responsa .
. Unidad . lento ble de | 2Plicar y
Nivel de Deduccio . notificar
Concepto - de motivo de | reportar el
servicio . n . .. | al
Medida rescision incumplimi
del . ento proveedo
contrato r de la
Deduccié
n
Falias del | En un plazo | Cuando 1 (uno} % | Hasta en | Bl Jefe de | Administr
funcionami | maximo de | exceda de la | 2(dos) Servicio de | ador del
ento  de | 48 las 48 | cantidad acasiones esta area /| Contrato.
los (cuarenta y | (cuarenta | establecid | durante Ia | Director de
equipos ocho) horas | y  ocho) | a del valor | vigencia del | la  Unidad
médicos contadas a | horas. de la | contrato. Medica
iniciada la | partir de la facturacion
prestacion | notificacion mensual
del del reporte. sin VA, en
servicio, cada
Unidad
Médica,
por cada
dia natural
de atraso,
por el
servicio no
prestado
oportunam
ente
Entrega Entrega de | Cuando 1 (uno} % | Hasta en | El Jefe de | Administr
parcial y/o | instrumenta | exceda de ia | 2(dos) Servicio de | ador del
deficiente |1 a los 30| los 30 ; cantidad ocasiones esta area /| Confrata.
del minutos minutos establecid | durante la { Director de
Instrument | antes  del vigencia del
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Respons
Limite de able  de
. .. calcular,
incumplimi | Responsa .
. Unidad .. | ento ble de apil.c‘ar y
Nivel de Deduccioé . notificar
Concepto .. de motivo de | reportar el
servicio . n . ., | al
Medida rescision incumplimi
del ento proveedo
contrato r de la
Deducci6
n
al, gue | procedimie de la | contrato. Medica
deberan nto. facturacion
estar mensual
disponible sin IVA, en
s, y cada
entregarse Unidad
al Médica,
momento por cada
del dia natural
procedimi de atraso,
ento, para por el
su uso, de servicio no
acuerdo al prestado
tipo de oportunam
procedimi ente
ento
quirdrgico
programad
o de cada
unidad
meédica. ‘
Cuando se | En los | Retraso 1 (uno) % | Hasta en | El Jefe de | Administr
lleve a caho | periodos en tiempo | de la | 2(dos) Servicio de | ador del
el contenidos | y forma, a | cantidad ocasiones esta area / | Contrato.
mantenimie | en elila fecha | establecid | duranie la | Director de
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Respons
Limite de able de
. - calcular,
incumplimi | Responsa .
. Unidad .. | ento ble de apillc.ar y
Nivel de Deduccid . notificar
Concepto . . de motivo de | reportar el | -
servicio . n . . .| al
Medida rescision incumplimi
proveede
del ento
contrato r de la
Deduccio
n
nto Programa programa | a del valor | vigencia del | la  Unidad
preventivo de da sin | de la | contrato Medica
de los | Mantenimie ! previo facturacion
equipos nto aviso, vy | mensual
medicos de | Preventivo | deficiencia | sin IVA, en
forma de los | con cada
deficiente Equipos soporte en | Unidad
de acuerdo | Médicos la Medica,
al programa | presentado | inspeccion | por cada
de por “EL | de ias | dia natural
mantenimie | PROVEED | bitacoras | de atraso,
ato OR” y | de por el
preventivo. | forma  de | mantenimi | servicio no
realizarlos ento prestado
sin apego ai | preventivo | oportunam
manual de ente
sugerencia
del
fabricante,
Cuando se | Enunplazo | Por cada | 01 {uno) % | Hasta en | El Jefe de | Administr
leve cabo | maximo de | dia natural | de la | 2(dos) Servicio de | ador del
el 24 que cantidad ocasiones esta area /| Contrato.
mantenimie | (veinticuatr | exceda el | establecid | durante {a | Director de
nto o), nivel de | a del valor | vigencia del | la  Unidad
correctivo
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Respons
Limite de able de
. .. calcular,
incumplimi | Responsa aplicar y
. Unidad .. | enio ble de ope
Nivei de Deduccid . notificar
Concepto .. de motivo de | reportar el
servicio . n s e . .. |al
Medida rescision incumplimi
proveedo
del ento
r de la
contrato Deduccié
n
de los | partir de la | de facturacion | contrato Medica
equipos notificacion | acuerdo a | mensual
médicos de | del reporte | las  mas | sin IVA en
forma que “LA | de 24 : cada
| deficiente. | DEPENDE | (veinticuat | Unidad
NCIA O | ro) horas. | Medica,
ENTIDAD” por cada
realice via dia natural
telefonica de atraso,
asi  como por el
por correo servicio no
electrénico prestado
donde se oportunam
asignara un ente
namero de
folio
correspondi
ente.
6. Cuando | Dentro, de | Cuando 01 (uno) % | Hasta en | El Jefe de | Administr
no se Heve | los 15 | exceda de | de la | 2(dos) Servicio de | ador del
a cabo la | minutos de | 15 cantidad ocasiones esta area /| Confrato,
sustitucion haberse minutos establecid | durante la | Director de
del bien de | notificado al | de haberle | a del valor | vigencia del | la  Unidad
conNsuUmo técnico del | nofificado | de la | contrato Medica
Basicos o | fallo o} facturacién
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Respons
Limite de able de
. . calcular,
incumplimi | Responsa .
. aplicar y
. Unidad .. | ento ble de ixe
Nivel de Deduccié . notificar
Concepto - de motivo de | reportar el
servicio . n e . . . | al
Medida rescision incumplimi
proveedo
del : ento
contrato r de la
Deduccio |
n
complement | desperfecto | al técnico | mensual
arios con sin IVA, en
defecto o] cada
falla, Unidad
durante un Médica,
procedimien por cada
to. dia natural
‘ de atraso,
por el
servicio no
prestado
oportunam
ente

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

Se aplicara una pena convencionat por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas de entrega o de la prestacién del servicio, las que no excederan del monto de
fa garantia de cumplimiento del contrato, y seran determinadas en funcién de los bienes o
servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar 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 Medica, quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por

cada dia conforme a la siguiente Férmula:
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FPca = %d x nda x vspa.

Donde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ntmero de dias de atraso.

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

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido
para el cumplimiento del concepto de! servicio a sancionar, que deben realizarse previo al
inicio de operacion.

En ningtin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
calculado v notificado “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales aplicadas en términos de
io dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema institucional.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1
“Notificacion de Pena Convencional Aplicable”, “EL PROVEEDOR” resultado de la
conciliacion realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes
de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

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

Concepto Unidad de Penalizacion Responsable | Responsable
Medida de reportary de validar,
calcular el aplicary
incumplimien notificar al
to proveedor de
la Pena
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Concepto Unidad de Penalizacion Responsable | Responsable
Medida de reportary de validar,
calcular el aplicary
incumplimien notificar al
fo proveedor de
la Pena
1. Incumplimiento | Cuando exceda 1 (una} % de la El Jefe de Administrador
en la entrega, los 05 (CINCO) cantidad Servicio de del Contrato.
instalacion, dias naturales a establecida del area / Director
puesta en partir del 10 de valor de fa de la Unidad
operacion de los Septiembre facturacion mensual Medica
equipos médicos. 2026. sin IVA, en cada
Unidad Médica, por
cada dia natural de
atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.

2. Incumplimie | Cuando exceda 1{uno) % de la El Jefe de Administrador
nto en la los 05 (cinco) cantidad Servici | del Contrato.
entrega dias naturales a establecida del ode

inicial, del partir del 10 de valor de la
instrumental Septiembre | facturacion mensual | €512 érga /
médico para 2026. sin IVA, en cada Directo
la puesta en : Unidad Médica, por rde
operac?é.n cada dia natural de la Unidad
del servicio. qtr_aso, porel Médica
servicio no prestado esta
oportunamente. .
area.

3. Incumplimie | Cuando exceda 1(uno) % dela El Jefe de Administrador
nto de la los 05 {cinco) cantidad Servicio de del Contrato.
primera dias naturales a astablecida del area / Director

dotacién de | partir del 10 de valor de fa de la Unidad
bienes de Septiembre facturacion mensual Medica

wbee Y i svart i, del Dpattarasnt Lo

- SCCH (4 G649 0012026

Pagina 24




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO DE0GYRO02TI7726-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Concepto Unidad de Penalizacion Responsable | Responsable
Medida de reportary de validar,
calcular el aplicary
incumplimien notificar al
to proveedor de
la Pena
consumo 20286. sin IVA, en cada
Basicos. Unidad Médica

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

oportunamente
4. Incumplimie | Cuando exceda 1 (uno) % de ia El Jefe de Administrador
nto de ia los 05 {cinco) cantidad Servicio de del Contrato.
transferencia | dias naturales a establecida del esta area /
de partir del 10 de valor de la Director de la
conocimient Septiembre facturacion mensual | Unidad Medica
0 previa. ‘ 2026, sin IVA, en cada ‘

Unidad Médica
adjudicada, por
- cada dia natural de
atraso, por el
servicio no prestado

oportunamente,
5. Cuandono | En los pericdos 1 (uno) % de la El Jefe de Administrador
se lleve a contenidos en €l ~ cantidad Servicio de del Contrato.
cabo el Programa de establecida del esta area /
mantenimien | Mantenimiento valor de la Director de la
to preventivo | Preventivo de | facturacion mensual | Unidad Medica
de los fos Equipos sin IVA, en cada
equipos Médicos Unidad Medica, por
médicos de | presentado por | cada dia natural de
acuerdo al “EL atraso, por el
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Concepto Unidad de Penalizacion Responsable | Responsable
Medida de reportar y de validar,
calcular el aplicar y
incumplimien notificar al
to ‘proveedor de
la Pena
programa de | PROVEEDOR”, | servicio no prestado
mantenimien oportunamente
to
preventivo. .

6. Cuando se Enun plazo 1 (uno) % de ia El Jefe de Adminisfrador
lleve cabo el | maximo de 48 cantidad Servicio de dei Caontrato.
mantenimien {cuarenta y establecida del esta area /
to correctivo ocho) horas valor de la Director de la

de los para el area facturacion mensual | Unidad Medica
equipos meftropolitana, sin VA, en cada
médicos de contadas a Unidad Médica, por
forma partir de la cada dia natural de
deficiente. notificacion del atraso, por el
reporte que “LA | servicio no prestado
DEPENDENCIA oportunamente.
O ENTIDAD”
realice via

telefénica asi
oMo POr CorreQ
electrdnico
donde se
asignara un
namero de folio
correspondiente
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el anexo T11 distribucidn del equipo, del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
Los impuestos, derechos v gastos gque procedan con motivo de la prestacién de los servicios,

objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” solo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de
conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACGIONES,

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parciaimente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa
y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

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

“EL PROVEEDOR” sera responsable en casc de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” o a terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se frataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en 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 conirato, debera de realizarse con base en lo previsto en [os Avisos
de Privacidad respectivos.

Por tal motive, “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 confrato.
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Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacidn 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 |l, 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, guedando 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

“LLA 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 gue de continuar con el cumplimiento de
las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun 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 resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente
contrato sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, elio con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el
confrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al

hecho, debiendo sustentario en un dictamen que precise las razones o las causas justificadas-

que fe dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se extinguira el
contrato, lo que dard 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 fa 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.
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra iniciar en cualquier momento el pracedimiento de
rescision, cuando “EI__ 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 prestacién de los servicios
del presente contrato;

e) No realizar la prestacidn 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 gque realicen;

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

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

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

1) 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;

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo dei
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacidn 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 desempeno normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

o} Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidn de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea extranjero,
p) No presentar la opinidn favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del
presente contrato, y

g) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.
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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
gue en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la

notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que

estime pertinentes.

Transcurrido dicho 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 conciliacion “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 prestacion de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD” de gue continta vigente la necesidad de ia prestacson de
los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“L.A DEPENDENCIA ©C ENTiDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” elaborara un dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econémicos o de
operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.
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Los intereses se calcutaran sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo coniraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos encomendados por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS
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“LAS PARTES" sefnalan 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 o dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico
contiene, por lo que lo ratifican y firman electronicamente en las fechas especificadas.

POR:
“¢ A DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.
TITULAR DEL ORGANG
DE OPERACION
DR. MARCO ANTONIO ADMINISTRATIVA
HERNANDEZ CARRILLO DESCONCENTRADA

ESTATAL JALISCO Y
APODERADO LEGAL
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ANEXO 1 (UNO)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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LICITACION PUBLICA

" Gobierno de ) . :
S E&vg éXﬁ Qﬁ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUIRO SOCL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
_ : NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-177-2026 ;
ANEXO 2 (DOS)
ASIGNACION
NO. DE MONTO MIN. MONTO MAX.
CONTRATO PROVEEDOR DESCRIPCION (SIN IVA) (SIN IVA) VIGENCIA GARANTIA
Para La contratacion Del
. Ly 10 de
Servicic Médico Integral septiembre al gl
050GYR002T177 | FOREFRONT MEDICA para Procedimientos de
26-001-00 MEXICO SA DE CV neurocirugia para El OOAD $ 807616115 $20,190402.87 .. 31de DIVISIBLE
. o diciembre del 10%
Jalisco, para el ejercicio 2026
fiscal 2026







divLloT el 8p

oJownd ojesred GTT O[NJILE |8 US OPII3|GRISS O] B SWIOJU0I JOLSJUE O] “ewsIW €| ap epeAld ela)ss e

JIejoafe apand ugisnyip BAND ‘s|qedynuapl 8 epealnuapl eais)) euosiad eun ap

[e12U3PIUOD UQIDRLLIOJUI 3SIelapISu0d 1od dHND ‘DY € ajusIpuodsaliod oep |2 eisa) as

ANEXE NOMERO 3 {TRES)
SRS D ADIMINIS THAD

SDL GO T EATS

Gobjerrjo de
México
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

O0AD ESTATAL JALISCO
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

_': STOURIDATY Y SGLIDATITADL S0HT1AY

Guadalajara, Jalisco, a 30 de Junio de 2028

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada
Tit. lefatura de Servicios Administrativos.

Con un cordial saiudo, de acuerdo con o previsto en ¢l punto 4,17 de las Politicas Bases v Lineamientos en Materla de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dat Instituto Mexicano del Seguro Sociat, gque en lo conducente preve:

437 "l Area Requirente, designard por escrito al servidor plblico que fungiré como administrador del contiato ©

pedido. B o los documentos de designacion deberén dstar integrados a ia requisicion”,

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacion de servicio integral de Neuwrocirugla, para el perlodo
dei 01 de septiembre al 31 de diciembre del 2026, sord €l sigulente servidor publice:

Nombire completo: Gema Castafieda Cisneros

Cargo: Titutar de fa Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud

Area de adscripcian en el IMSS: fefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,

Domicilio instiucional: Beiisario Dominguez No. 1000, cdlonia Independencia Guadalaiara lalisco, CP, 44340
Registro Foderal do Contribuyanies:

Clave Unica de Registro de Pobiacié-

Carreo electronico institucional; gema.castaneda@imss.bob.mx

Teldfono institucionat: 3336683000 Ext. 32160 i

Sin mds por el momento le reltero la seguridad de mi aliama y distingLida consideracion,

i

{

i

Atentamente .
;
Dr. julio Agustin Buena Lg
Tit. de la Jefatura dd’s
Infa

icios de Prestaciones Médicas.

Oefisarlo Domingues 25000, Col. indepondentia, £. P.A434D, Gradalalars, Jalisto. T4l.33 3568.3000, Ext. 31110 /32073







ANEXO 4 (CUATRO)
ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES
ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de fas Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen el presente ANEXO
TECNICO para la contratacién del Servicio Médico Integral para Neurocirugia {SMI para NQ} clave CUCOP 33900012, incisos
b), ¢ y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, que de conformidad con lo siguiente:”

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO

DEFINICION;

Bl instituto Mexicano del Sequro Social requiere de un “Servicio Médico Integral para Neurocirugia” (SMI para NQJ}, que
consisten en un abordaje quirlirgico de patologias neuroldgicas de gran impacto en la salud de los Derechohabientes. Estos
procedimientos requieren equipos médicos de alta tecnologia e insumos especializados para cumplir con el estandar
establecido en las Guias de practica Clinica vigentes de los diferentes padecimientos neuroquirdrgicos atendidos
cotidianamente en fas Unidades Médicas de Sequndo nivel de Atencidn, lo anterior garantizaria una atencién especializada,
can un mejor recuperacién postquirdrgica, disminuyendo los dias de estancia hospitaiaria y la morbi-mortalidad asociada,
permitiendo & la vez una pronta reincorporacion lzboral en los casos de incapacidad prolongadas.

El adecuadc equipe médico e insumos especializados en los procedimientes neuroquinirgicos permite la comrecta
visualizacion y manejo del tejido parenguimatosc cerebral, el cual serfa inaccesible con un riesgo aumentado de morbi-
mortatidad en caso de no contar con los mismos; permitiende la aplicacién de las técnicas quirdrgicas terapéuticas
estandarizadas internacionalmente.

Por lo que el "Servicio Médico Integral para Neurocirugia” (SMH para NQ) permite a los neurocirujanos del instituto realizar
los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo médico, instrumental quirdrgico, bienes de consumo
basicos y llevar a cabo el servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo, asistencia técnica, capacitacion técnica al
personal que designe el Instituto (para el uso de os equipos médicos) asi como el reporte mensual de la productividad.

Ei “Servicio Médico Integral para Neurocirugia” (SM1 para NQ) debe de permitir al institutc otorgar en forma oportuna la
realizacion de procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio se lleva a cabo durante la etapa del
procedimiento quirGrgicos transoperatorio.

Unidad de Medida. La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado terapéutico neuroquirirgico de acuerdo
con el ANEXQ T1 "Requerimientos del SMI para NQ”.

Este “Servicic Médico integral para Neurocirugia” (SMI para NQ) se adjudicard con partida dnica, como se establece a
continuacién:

SMI PARA PNQ CONFORMADOQ 9 PAQUETES
Paguete 1: Procedimiento Basico para Tumor de craneo, cerebro y/o meninges cerebrales.

Paquete 2: Procedimiento intermedic para Tumor de créneo, cerebro y/o meninges cerebrales,

Paquete 3: Procedimiento Avanzado para Tumor de craneo, cerebro y/o meninges cerebrales.

Paquete 4: Procedimiento Menor de Cranectomia-Craniectomia para Traumatismo craneoencefalico,
hematoma intracraneal o evento isquémico cerebral,

Paquete 5: Procedimiento Mayor de Craneotomia-Craniectomia para Traumatismo cranecencefilico,
hematoma intracraneal o evento isquémico cerebral,

Paquete 6: Procedimiento Menor para Derivacion ventricular externa (ventriculostornia) o interna
(derivacion ventricufar). )

Paquete 7: Procedimiento Mayor para Derivacidn ventricular externa (ventriculostomia) o interna
(derivacidn ventricular),

PAQUETE 8: Procedimiento Artrodesis Cervical Anterior

PAQUETE 9: Procedimiento Artrodesis Cervical Posterior

Para la presentacion de sus proposiciones, los kcitantes deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma







amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando, debiendo el licitante garantizar la
correcta prestacion del servicio médico integral.
‘Minimos y Max1mos pornamero de procedlmlentos por ‘O0AD:

2026 {Sep a Dic)
Progresivo OO0AD Minime | Maximo
1 Jalisco (HGR 46) Chlag v e
2 Jalisco {HGR 180) R -__f-. R 54
Total General S 142

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

ia conformacion del "Servicio Médico Integral para Procedimientos Neurocirugia® (SMI para NQ) se contemnplan
procedimientos agrupados en Nueve (9) Paquetes, dentro de los cuales se consideran los requerimientos para el hospital
astablecide en el ANEXO T1" Reguerimientos de SMI para PNQ, mismos que se enfistan en el siguiente “Catélogo de
Procedimientos”; identificados por clave y nombre del procedimiento, como se muestra en la siguiente tabla:

PAQUETE 1: Procedimiento Basico para Tumor de créneo, cerebro y/0 meninges cerebrales,

OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS SOBRE EL CRANEO (01,19 CIESMC)

EXCISICN DE LESION O TEJDC DE MENINGES CEREBRALES (01.51 CIESMC)

OTRA OPERACION SOERE CRANED, CEREBRO ¥ MENINGES CEREBRALES (02.99 CIESMC)

PAQUETE 2: Procedimiento Intermedio para Tumor de craneo, cerebro y/o meninges cerebra_les.d '

OTRAS OPERACIONES SOBRE CRANEC, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES (02.8 CIESMC)

INCISION Y EXCISION DE CRANEQ, CEREBRQ Y MENINGES CEREBRALES {01 CIESMC)

PAQUETE 3: Procedimiento Avanzado para Tumor de crineo, cerebro y/o meninges cerebrales. -

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE CRANEQ, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES (01.1 CIESMQ)

OTRAS EXCISIONES O DESTRUCCIONES DE LESION O TEJIDO CEREBRAL {01.59 CIE9MC)

PAQUETE 4: Procedimiento Menor de Craneotomia-Craniectomia para para Traumatasmo craneoencefahco |

hematoma intracraneal o evento isquémico cerebral. .

OTRAS CRANEOTOMIAS, CON EXTRACCION DE HEMATOMA EXTRADURAL/ABSCESO EPIDURAL (01.24 CIESMC}

ELEVACION DE FRAGMENTCS DE FRACTURA DE CRANEO {02.02 CIEOMC)

OTRAS CRANIECTOMIAS (01,25 CIEIMC)

PAQUETE 5: Procedimiento Mayor de Craneotomia-Craniectomia para Traumatismo craneoencefalico, hematoma
intracraneal o evento isquémico cerebral.

CRANEQOTOMIA ¥ CRANIECTOMIA (01.20 CIESMO)

INCISION DE CEREBRC ¥ MENINGES CEREBRALES, DRENAIE DE EMPIEMA SUBDURAL {01.31 CIEIMC)

OTRAS INCISIONES CEREBRALES, DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL {01.39 CIEOMC)

PAQUETE 6: Procedimiento Menor para Derivacion ventncular externa (ventﬂculostomla) o mterna (tierwac;an-

ventricular).

VENTRICULOSTOMIA (02.2 CIEIMC)

REVISION, EXTRACCION E IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR (02.4 CIE9MC)

DERIVACION VENTRICULAR A LA CAVIDAD Y ORGANGS ABDOMINALES (02.34 CIE9MC)







PAQUETE 7: Procedimiento Mayor para Derivacidn ventricular externa (ventriculostomia} o interna (derivacién
ventricular). : : ‘

OTRAS OPERACIONES PARA ESTABLECER DRENAJES DE VENTRICULO (02.39 CIE9MC)

PAQUETE 8: Procedimiento Artrodesis Cervical Anterior

OTRA FUSION CERVICAL DE LA CCLUMNA ANTERICR, TECNICA ANTERIOR.

PAQUETE 9: Procedimiento Arirodesis Cervical Posterior

OTRA FUSION CERVICAL DE LA COLUMMA POSTERICR, TECNICA POSTERIOR

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para el Hospital de la ODAD que asequren la realizaciéon de los procedimientos para
Neurocirugia, para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos lltimes de no mas de 5 afios cero meses de
fabricacion, cubriendo la vigencia del contrato, que deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2
"Equipo Médico de SMI para PMI", que serdn evaluados con el Formato T21 "PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL", contenida en los "Formatos de SMI para NQ".

La entrega, instalacién y puesta en operacidn del equipo médico, conforme & cada una de las partidas adjudicadas, por el
licitante adjudicado, deberé realizarse dentro de los cinco (05) dias naturales, siguientes, contades a partir del dia 10 de

Septiembre 2026, correspondiente, en cualquiera de las unidades médicas que correspondan.

Los licitantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folietos, catalogos, fotografias, imagenes,
la seccidn de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en su proposicion técnica para ser
evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la{s) marca(s), modelo(s) y con la
descripcidn técnica del licitante de los equipos ofertados asf come de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera
ser completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que
altere, modifique o distorsione el contenide y/o alcance del documento traducide, en el entendido de que la traduccién
podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido
en el numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones). '

Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta el Anexo T23 "Carta Compromiso de Equipe Médice que avale
los 05 afics cero meses de fabricacién”, no mayar a 05 {cinco) afios cerc meses al de la fecha de la presentacién de su
propuesta y cuentan con bitécora de servicio de mantenimiante de! equipo (en concordancia a lo establecido en el numeral
4.2.7 de los Términos y Condiciones), una vez adiudicado presentara copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su
propiedad gue haya ofertado o copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado si son nuevos (en
concordancia a lo establecido en los Términos y Condiciones) dentro de los 05 (cinco) dias habiles, posteriores a la emision y
notificacién del fallo.

Los licitantes una vez que sean adjudicades deberdn entregar al Jefe de Servicio o el servidor péblico que se designe en
sustitucién de éste, del hospital, a descripcion de los equipos médicos que utilizarén para la prestacion del servicio, asl como
el manuaf del fabricante en idioma espafiol, dentro de los 05 (cinco) dias naturates postericres a la emision y notificacion det
fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato T17 "Relacién de Marcas, Modelos y
Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en "Formatos de SMI para NQ", gue tendran que ser los mismos que
fueron evaluados y aceptados de su propuesta téchica.

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

El Instituto facilitard al licitante adjudicadio, dentro de los 5 (cinca) dias habiles posteriores, a la emision del fallo, un espacio
fisico accesible al drea de Quirdfanos del hospital, a titulo gratuito y con electricidad, que podré adecuar y administrar de tal
forma que pueda usarse como almacén y resguardo del eguipe, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor,
con el que proporcionara el SMI para NQ, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento optimo del equipo, se deberdn considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten la

estructura del lugar y sin generar un costo adicionat para el Instituto.






La instalacion y puasta a punto de fos eguipos médicos solicitados para la prestacidn del SMI para NQ, seré de estricta
responsabilidad del licitante adjudicado v del Jefe de Servicio o el servidor piblico que se designe en sustitucién de éste, o
Coordinador Clinico del hespital, cuya verificacion en las condiciones de operacion adecuada del equipo médico, sera a
cargo del Jefe de Servicio o el servidor piblico que se designe en sustitucion de éste, Jefe de Conservacién por parte del
hospital.

Para lo cual, se deberé firmar lo contenido en el FORMATO T7 "Entrega/Recepcién de Equipos” con esto se realizara la
entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo
¥ no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantard "Acta Informativa” para dar constancia de los
motivos y razones de "No aceptacién” en la entrega-recepcién, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese
momento, péra lorcual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médice en un término
méximo de 24 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 05 {cinco) dias naturales y el inicio del

servicio.

3.1 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

£l licitante asignaré un Supervisor de Operaciones que sera el responsable de dar seguimiento a las acciones solicitadas, de
acuerdo con el contenide del FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con la finalidad que
se dé cumplimiento en tiempo y forma a las actividades, como serd: afinar los detalles de la integracion técnica con el
hospital, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la entrega, instalacion y puesta en marcha y operacion del
equipe médico, el instrumental y los bienes de consumo para el inicio de la prestacion del servicio.

Asi como, la coordinacién, supervision, revision y verificacion de aguellos aspectos que estén relacionados con la operacién,
el mantenimientc preventivo y/o corrective de los dispositivos médicos y demas operaciones de tipo administrativo y de
vinculacién con la unidad médica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta deberd informar por escrito al Administrador del
Contrato, en un plazo no maycr de 48 horas en dias habiles contadas a partir del dia siguiente a la emision y notificacién del
fallo, la designacién del Supervisor de Operaciones, deberd realizarse a través del FORMATQ T19 “DESIGNACION DE
SUPERVISOR DE OPERACIONES” en congruencia a lo manifestado en la presentacién del curriculo y la estructura
organizacional del licitante, que deberd coordinar estas acciones en el hospital, para que el servicio se preste a entera
satisfaccion del Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marcha y operacion
del servicio, no imputables al licitante adjudicado deberd reportarlo por escrito, a partir del tercer dia natural al
Administrador del Contrato, adjuntandc los elementos que sean indispensables en su acreditacidn, para lo cual la
Convocante evaluard su procedencia, a fin de estar en condiciones de pronunciarse seg(n corresponda, cuando las causas
que generaron el retraso en la entrega recepcion queden resueltas,

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

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

La empresa debera acreditar por medio de escrito en formato libre, en hoja membretada firmado por st representante legal
que sus técnicos en asistencia en procedimientos de neurocirugia y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y
esterifizacion,

Este Manual dei Proceso de Desinfeccién de Alte Nivei y Esterilizacién en congruencia con lo presertade en numeral 4,2.19
inciso f) de los términos y condicionas deberd presentarse al jefe o responsabie del Servicio de Procedimientos de minima
invasion para su revisin y aprobacion, y estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio y serd acorde con las
medidas establecidas por el Comité Local de infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, asi como a la Norma Oficial
Mexicana NOM-045-S5A2-2005, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.
Las acciocnes correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del servicio, no
imputaples al licitante, deberd reportarlo por escrito a2 mas tardar el tercer dia natural de tener conccimiento al
Administrador del Contrate, adjuntando su acreditacion, para lo cual of Area Reguirente evaluaré su procedencia con la







finalidad de estar en condiciones de pronunciarse segun cerresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que
generarcn el retraso en la recepcion queden resueltas.

En su propuesta técnica, los licitantes deberan presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que utilizaran para la
prestacion del servicio, para su evaluacibn en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

En caso de ser adjudicado, el licitante deberad entregar los manuaies de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan
corresponder con e equipo médico que es aceptado en la presente licitacién, de acuerde con la Unidad Meédica y partida
correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 “"RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO".

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

Lo anterior pravia presentacidn de la documentacién y especificaciones técnicas a la QOAD, la cual revisard, analizard y
auterizara diche cambio tecnolégice, sin que o anterior modifique el precio unitario de los procedimientos.

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

Para la documentacién reguerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales o
Especificacion Técnica que resulte aplicable a tos bienes requeridos, inciso e} numerai 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES).

El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple de los registros
sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de lz Ley General de Salud, en
caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia, conforme al articulo 376 de la Ley General
de Salud, el licitante deberd presentar:

a) Copia simple de! Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Trémite de Prorroga”, en el gue se acredite el trémite de prérroga del
registro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS,
donde se especifiqué plenamente el nimero de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia
ctorgada.

Nota: no son validas "consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a3 COFEPRIS sin su respuesta, en los
tramites realizados, la cual ne acredite la veracidad del documento.

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

Del Equipo Médico ofertado deberd presentar como parte de su propuesta técnica copia simple de los Certificados de
Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositives Médicos a nombre del fabricante o
copia simple de! certificade FDA, CCE o CE, vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al
espanol del T00% del equipe médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios que oferte por partida
en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el eguipc, FORMATO T21 "PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a mas tardar, a los
cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, en el cual se eniista el equipamiento que requiere de la presentacidn de
Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia
siguiente de la emisién del fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos
Certificados de Calidad.

Eiempio: Propuesta Técnica/documentai, Formato (T21}

Nombre de la carpeta: "EQUIPOS”

Contenido de |a carpeta: i‘







EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacion.
1) ffolleto o catdlogo o referencia grafica o manual {completo)
2)  Rregistro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. S5A o DOF de
bienes que no requieren Reg, S5A
3)  Cerificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.

4. INSTRUMENTAL.

£n el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI”, se describen os sets de instrumental para las unidades médicas que la
empresa deberd suministrar a partir de 10 de Septiembre 2026 para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el
Catdlogo de Procedimientos en el ODAD, las cuales se encuentran en el ANEXO T1 “Requerimientos de SME para NQ", que
forma parte del presente documento.

£n el caso de instrumental, va se ha considerado en os rangos una variacion de +/- 10(diez} % en las medidas de acuerdo
con lo dispuesto en el Catalogo Nacional de Insumos para la Salud vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catdlogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme
que las medidas soiicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo y presantadas en la Propuesta Tecnica, El
instrumental deberd ser acorde (longitud y didmetro) a {a constitucion y complexién de los pacientes: aduitos y pediatricos,
asi come al tipo de procedimiento programade.

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

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante se comprometa a dar cumpiimiento al “Programa de
Manitenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” establecido en el punto & del presente documento, as
comc en caso de ser necesario el mantenimiento correctivo, cuyos controles se realizard a través del FORMATO TS
Programacién de Mantenimlento Preventivo y correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental respectivamente, el
cual lievara la firma de conformidad del Jefe del Servicio de Cirugfa, Jefe de Conservacidn y Representante del Proveedor y
formaré parte de la Metodologia del Plan de Trabajo y de no llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicara
segin corresponda, o contenido en &l numeral 9* PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES" de los Términos y
Condiciones. '

£l Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental, se dara conforme ai uso y condiciones def
instrumental, con una planeacidn de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas, de inmediato si existe falla
durante un procedimiento o en 24 horas después de haber levantada ef cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o el
sarvidor publico que se designe en sustitucion de éste.

El instrumental reusable debera ser reemplazado conforme al desgaste pbr uso ¢ por deficiencia en la funcionalidad y debe
ser estrictamente compatible con los equipos ofertados, lo cual se registrard mediante el FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO P_REVENTNO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin costo adicional para el Instituto,

Este Proceso sera acorde con ias medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, ast como a la Norma Oficial
Mexicana NOM-045-S5A2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones
nosocomiales.

4,1 Documentacion requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para NQ™:

Para la” documentacién requerida, deberd considerar las Normas cficiales tanfo Mexicanas como Internacionales o
Especificacidén Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso &) numeral 4.24.3 de las Polfticas, Bases y
tineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Instituto Mexicanc del Seguro Social {POBALINES)
y anexar lo siguiente;

4.1.1 Ef licitante deberé presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). incluyendc copia simple de los registros
sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud), en casc de que ef registro sanitaric no se encuentre dentro del pericdo de vigencia, conforme al articule 376
de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:







a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prorroga’, en el que se acredite e! trémite de prorroga ded
ragistro sanitario o, en su casc, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por fa COFEPRIS, donde
se especifiqué plenamente el nimero de Registro Sanitario, asi como ta fecha de vigencia otorgada

Nota; no son validas "consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” @ COFEPRIS sin su respuesta, en
los tramites realizados, la cual no acredite |a veracidad del documente,

En el caso de que algtn instrumental de origen Nacional ¢ Intemacional, el licitante advierta que no requiere Registro
Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar
en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccion simple at espaiiol, en el entendido de que la traduccidn
podrd contener Unicamente jas paginas, secciones y/o pdrrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catdlogos o referencia grafica ded
instrumental, y en caso de estar en idioma del pais de origen, deberd presentar su traduccidn simple al espafiol, aceptando
Gricamente la Portada del documento sustento de fa referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o
caracteristica técnica <olicitada, conforme a lo establecide en el ANEXO T3 “Instrumental del SMI para NQ" “, y en el
FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel
editable)

Del Instrumental ofertado debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad
[SO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE
o CE vigente, en el idioma del pals de origen acompafiado de su traduccién simple al espaficl del equipo medico,
instrumental y bienes de consurno bésicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente
referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL"
(presentar formato en PDF y Excel editable),

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretade de ia licitante, un ascritc en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, @ mas tardar, a los
cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, en 2l cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacion de
Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 05 {cinco) dias naturales contados al dia
siguiente de la emisidn del failo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos
Certificados de Calidad.

4.1.2 Del Instrumenta! ofertado, deberd presentar, tratdndose de Rienes Nacionales o internacionales:

1. Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o JIS 0 MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los bienes. &

2. Certificado FDA o CCEF o su equivalente por la Autoridad Sanitaria def pals de origen,

3. En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccidn simple al espafiol. Aceptando
Unicamente las pdginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T21 "PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF y Excel editable)

4,13 Folleto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol (Se acepta
portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL"

Contenido de la carpeta: lI

FIEMPLO:
Artras 1 Set de Artroscopia 1 para el procedimiento: 10.01.002 Artroscopia de mufieca/ codo / tobillo, sin implante
N Ffolieto o catdlogo o referencia gréfica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre
referenciada |a Especificacion técnica)
2) Rregistro sanitario vigente, o présroga del registro o carta COFEPRIS gue no reguiere Reg. SSA o

DOF de bienes que no requieren Reg. SSA.

3) Ccertificado de calidad 150-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS ¢ MDSAP o su equivalente por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencidn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES







5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo bésicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en los
procedimientos del SMI de NQ y se describen en el ANEXO T4 "BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO™ del presente
documento, que el proveedor deberd suministrar pare Hevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
indicados en el ANEXO T 1 “Requerimiento del servicio médico integral para neurocirugia”.

E} licitante adjudicado debera tener a disposicidn Ja primera entrega de bienes de consumo bésicos, debiendo entregarse a
més tardar el dia 05 (cinco) natural posterior al 10 de Septiembre 2026, en el hospital, seglin ANEXO T 4 "BIENES DE
CONSUMO BASICO ", y se hara constar en el FORMATO T7.1 "Relacion de Entrega de Bienes de Consuma”, pare control
interne de la Unidad Médica. Este contral ne representa ninguna responsabilidad de resguarde de insumos o considerarse
para fines de facturacién y pagoe para el Instituto.
Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bésicos se efectuaran conforme a la fecha de programacién de los
pracedimientos, la cual cotresponderd al consumo estimado de estos dfas conforme a lo establecido, Se debera garantizar la
disponibilidad de los bienes de cansumo basicos en condiciones dptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de
polve, con el fin de preservar la esterilided, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y ef aimacenaje y deberan
contener en idicma espafiol 1a siguiente informacian:

a)  Descripcidén completa del bien de consumo {marca y lote)

by Cantidad

¢) Fecha de fabricacion y caducidad

d}  Pais de origen del hien de consumc

e) Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberan ser esirictamente compatitles con e equipo médico relacionado y entre si, para el
desarrollo y cumplimiento del procedimiento, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad
requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener resultados de calidad y segusidad para el paciente. Estos deberan
ser entregados en el hospital.

Ef jefe de Servicio o el servidor pdblico gue se designe en sustitucion de éste, verificara la cantidad, fecha de fabricacién y
caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia de! inventaric o
stack de los bienes de consuma, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacion de
los procedimientos pregramados en ese mismo lapso. Esta verificacion de inventario no deberd ser considerada para efectos
de facturacion y pago del licitante; asi mismo, se debera asegurar un stock de insumos con el gue deban contar ante una
eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual deberé ser calculado en
coordinacién y de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o el servidor pdblico que se designe en sustitucién de éste, v el
licitante, tomando en cuenta la preductividad, tendencia e histérico de servicios integrales..

Ei licitante entregara 30 (treinta) minutos antes de cada pracedimiento, a través de su técnico, el instrumentat v los bienes de
consumo &l procedimiento programado de que se trate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos
contratados, conforme al ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICO . Lo anterior en el entendido de que cada hospital
contard con un stock suficiente segln lo sclicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables al praveedor se diera la cancelacién de algin procedimiento programado, por falta de Bienes de
consumo Basicos se reprogramara y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hard constar en la Bitacora de
Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 "Reporte de Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consume bdsico o complementaric presentara alguna falla o defecto, ef proveedor deberd
sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas Y calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del
procedimiento.

51 Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente:

530 Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales o
Especificacion Técnica gue resulte aplicable a los bienes requerides, inciso e} numeral 4.24.3 de las Polfticas, Bases
y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Instituto Mexicano del Segura Sociai
(POBALINES) v anexar lo siguiente:

El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simpie del 100% de los registros
sanitarios del equipo médico, instrumental ¥ bienes de consumo ofertados por paguete, en anverso y reverso,
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vigentes y su Gltima actualizacién (refrendo o prérroga segin corresponda) expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefialado en el Anexe Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesta por el
articuio 376 de !a Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamentc de Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre deniro del pericde de vigendia, del equipo meédico
contenido en el Anexo T2.” Equipo Medico”, Anexo T3 “INSTRUMENTAL DE SMiI PARA NEUROCIRUGIA",
Anexo T4, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, 2! licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprabante de Tramite de Prorroga”, en el que se acredite el tramite de prorroga ded
registro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS,
donde se especifiqué plenamente el nimerc de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia
ctorgada

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

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

Para cualquiera de los casos indicados, la decumentacién gue acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccidn simple &l espafiol, en el entendidc de que la
traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la decumentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Para efectos de evaluacidn se reguiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia
gréfica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccion
simple al espaficl, aceptando Gnicamente fa Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pégina
donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en et ANEXO
T4 “Bienes de Consumo del SMI para NQ" ", y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar FORMATO en PDF y Excel editable).

De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar como parte de su propuesta técnica, copia simple de los Certificados
de Calidad 1S0O-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable a nombre del fabricante o copia simple del
certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccidn simple ai espafiol del
equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas
donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar
formato en PDF y Excel editable). ’

Asimismo, el licitante deberé 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, la relacion
correspondiente del 100% del equipe médico, instrumental y bienes de consumo bésicos ofertados.

Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por O0AD:

ANEXO T4.1
Bienes Consumo Compiementario exclusivo Cadera
clave
procedimiento PAQUETE 8
81.02 CAJA CERVICAL ANTERIOR PEEK yfo TITANIO 1
81.02 TORNILLO PARA PLACA CERVICAL ANTERIOR 4
81.02 PLACA CERVICAL ANTERIOR
i
81.02 TORNILLO PARA CAJA CERVICAL ANTERIOR
2
81.02 CAJA CERVICAL ANTERIOR BLOQUEADA 1
PAQUETE9 CANTIDAD
81,03 TORNILLO CERVICAL POSTERIOR 1
21.03 TUERCA DE CIERRE PARA TORNILLO 1
¢1.03 BARRA PARA TORNILLG CERVICAL
) POSTERIOR 1
81.02 PLACA QCCIRITO CERVICAL 1







El licitante adjudicado estd obligado a tener disponible y preporcionar los diferentes bienes de consumo  necesarios en el
momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de este insumc al precio unitario del
procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte individual de procedimientos y Bienes de
consumo

5.1.4 La forma de presentacion de la documentacién para lienar e} FORMATO T21 “"PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL” {(PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se Hevard a cabo en CompraNet y
para pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 414 deberd de presentarse en documentos en los que se permita
observar su diferenciacién e indicando el ndmero gue le corresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4
“Catdfogo de Bienes de Consumo de SMI para NQ", sequide del nombre del Bien de Consumo gue se esté
propeniendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (FORMATO T21)
Nombre de la Carpeta:

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

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

2) Rregistro sanitario vigente, o prorroga del registro ¢ constancia de tramite de Prorroga o carta
COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes que no requieren Reg. S5A

3} Certificado de calidad 150-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la
Autoridad Sanitaria del pais de crigen, vigente a nombre de! fabricante de los bienes. *
*En atencidn al inciso ) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de Bienes de Consumo gue se
estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21.

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-S5A3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, y en
donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que 2 la letra dice: “Todo el equipamiento
médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”. El licitante deberd considerar en su propuesta, lo
referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta
normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos;

6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante debera presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado de los mantenimientos
preventivos, y una vez adjudicado, debera informar por escrite al Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario y Jefe de Conservacion del hospital , durante los
primeros 05 (cinco) dias naturales posteriores al 10 de Septiembre 2026, el Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumentai.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del Contrato, se realicen fos
ajustes necesarios, si no esta enunciade 1a recomendacion del fabricante, se hard al menos cada 2 (dos) meses, si el
hospitat asi lo requiera, el licitante adjudicado considerard la realizacion del Mantenimiento Preventivo antes de ser
necesario de lo gue recomiende el fabricante o antes de 4 (cuatro) meses, iniciando postericr a la fecha de inicie de la
prestacion del servicio, al dia siguiente natural del 10 de Septiembre 2026, previo acuerdo con el Jefe de Servicio o e







servidor plblico que se designe en sustitucian de éste, ¢ el Jefe de conservacion de la Unidad, presentando en un
plazo no mayor a 05 ( cinco) dias naturales ef nuevo calendario de mantenimiento preventivo, con la finalidad de
mantener o alcanzar los criterios de certificacion, segin lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

Es preciso sefialar que 1a fecha especifica de mantenimiento no podré rebasar la semana sefialada y se debera considerar
que puede ser madificado por la frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y
desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se hara del conocimiento al licitante adjudicado a traves del Administrador
det Contrate.
El Instituto, Hlevara el controi a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y
bienes de consumo, gue es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo donde se
consignan abservaciones {ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento corrective”). Dicho mantenimiento
deberé ser supervisado por e Jefe de Servicio o el servidor piblico que se designe en sustitucion de éste, y/o Jefe de
Conservacion de fa Unidad Madica, una vez avalado mediante su firma autdgrafa quien remitiré e reporte correspondiente
de conocimiento al Administrador del Contrato, dejando como constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que
indique 1a fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo
realizd. El Proveedor llevaré su control mediante una bitdcora de mantenimientos que deberd contener a detalle el Reporte
individual en Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revision por equipo acorde a fa marca y modelo,
Coma resuitado en ef mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o detectarse
fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion y/o sustitucion para que,
en un plazo maximo de 24 horas a partir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el
servicio, Para lo cual ef técnico designadc por el proveedor de servicio deberd informar al jefe de servicio y/o responsable
asignado, asi como al jefe de Conservacién del hospital para que este notifique al Administrador del Contrato.
Toda vez que el proveedor de servicio debera dar el sequimiento puntual en la orden de servicio correspendiente en la gue
deberé realizar el registro en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y seguimientc de acuerdo con los Formato
correspondientes.
Para garantizar la continuidad def Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse los procedimientos, una vez
concluido el térming de las 24, se realizard la penalizacidn correspondiente de acuerdo con fo sefalado en los "Términos y
Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

6.2 Mantenimiento Corrective De Equipo Médico e Instrumental.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/¢ instrumental, presente fallas en alguna de sus partes, para
lo gue deberd dar atencién a través de los reportes, en gue se indicara las fallas del equipo médico y/o la asistencia
técnica, segln proceda.
E! licitante adjudicado deberd efectuar fas reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.
Cuando el proveedor identifigue que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando por el
tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos gue se
" requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, serén por cuenta del PROVEEDOR, en caso de
que se determine |a necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas,
esto deberd realizarse en un plazo méaximo de 24 {veinticuatro), contadas a partir de la notificacién del reporte que el
Instituto realice via telefénica asi como por correo electronico donde se asighara un nimero de folio correspondiente,
Dicho mantenimiento deberé ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor pablico que se designe en sustitucion de
éste, y/o jefe de conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autégrafa en el "FORMATO T6. Reporte de
Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e instrumental”; en un plazo méximo de 24 (veinticuatro), contadas
a partir de la notificacién def reporte que el Instituto realice via telefénica, asi como por correo electronico donde se
asignara un namerc de felio correspondiente.
Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas
deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de mayores caracteristicas, lo
cual se hard mediante & FORMATO T16." Reporte de Incidencias”.
Tanto el mantenimiento preventivo como el corrective del equipo y/o instrumental propiedad del licitante deberén ser
realizados por cuenta de este misme, garantizando fa funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad del
servicio en optimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA







El licitante aciudicado deberd proporcionar la asistencia téenica necesaria para la preparacion y puesta en uso de los equipos
médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasion, en las Unidades Médicas del Instituto
con SMI para NQ. Dando cobertura a 1os turnos matuting, vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 2 1400 y de
14:00 a 20:00 hrs. conforme a la programacién y necesidades de las unidades médicas institucionales, para que asistan
logisticamente ai personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades de este documento,

Este personal deberd permanecer en las salas de Cirugia, segun corresponda, y estar disponible de acuerdo con la
programacién de procedimientos, sean estas procedimientos electivos o de urgencias, estos Gltimos si son en & tumo
nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo. Deberd
contemglar al menos un técnico por cada dos torres laparoscopica segln corresponda, acorde a la distribucion de equipo
definida en o Anexo T2 "Equipo Medico” v Anexo T 1 “Requerimiento por Unidad Médica de SM1 para NQ", mediante
los FORMATOS T19 "Designacion del Supervisor de Operaciones” y FORMATO T20" Designacion de técnicos en sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS POR PARTIDA:

Partida Suma de Cantidad de técnicos en sitio
UNICA 1 POR UNIDAD MEDICA

Total general | 2

*El Licitante debera proponer al menos un técnico por cada dos EQUIPOS MEDICOS, segln corresponda por turno, acorde a
la distribucidn de equipo definida en el Anexo T3 “Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para NQ" y ANEXO T1
REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS MINIMOS Y MAXIMOS

El técnico, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd portarla en lugar visible para
su identificacion durante su estancia en el hospital, y conocerd a detalle las funciones asignadas por el supervisor de
operaciones designado por E licitante, cumpliendo como minimo con {o siguiente:

7.1 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos de neurccirugia
»  Previo al procedimiento
El TECNICO debera presentarse:

¢  De acuerdo a la programacién quirlrgica de lunes a domingo en furnc matutino y vespertino, previo
comunicacion con 24 horas de antelacion.

+  Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos equipos médicos en harario diurmne

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

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

»  Durante el procedimiento. -

s Observacidn activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.
+  Asistencia técnica al médico con respecto a la provision de insumos.

»  Posterior al procedimiento.

= Esobligacion del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.

¢ Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al drea de C.EY.E, quien serd responsable de llevar
a cabo el proceso de esterilizacion,

e Recclectard los desechos de sus consumibles gue se generen durante el procedimiento y depositarlos
en los contenedores sefialados por ef instituto, el producto final de estos desechos debe de ser
manejado por el personal del Instituto de acuerdo con la NOM 087-ECOL-SSA1-2002 Manejo de
Residuos Peligrosos y Biologico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicidn final de estos
desechos, Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran seran
los indicados por el fabricante.

¢« Fl Técnice designado por la empresa seré el responsable del resguarde de equipos, instrumental,
accesorios y bienes de Consumo Basicos y Complementarios.







e  Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a fa Central de Esterilizacion de
Equipos de la Unidad y entregarlo 30 min antes para los procedimientos segin la programacin
quirdrgica.

7.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMEENTOS DE NEUROCIRUGIA,

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

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

¢) Ei Jefe de Servicio o el servidor pUblico que se designe en sustitucion de éste, permitird el acceso al
TECNICO asignado a la programacién de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracion def plan de
suministro y asequrar el abasta oportuno de los bienes de consumo requeridos.

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

e) Lllenar el Anexo T14 REPORTE INPIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO, of cual
debera ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico
aue realizé el procedimiento, con la autorizacién del Jefe del Servicio para su facturacién mensual.

f) Generar el Reporte Mensual (& detalle), conforme al Anexo T15 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrara la informacidn de los
Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienas de consumo complementarios
utifizados,

El técnico designado por El ficitante a cada unidad médica realizard exclusivamente actividades de
ASISTENCIA TECNICA al personal de safud y NO DE TIPO ASISTENCIAL Al PACIENTE.

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.
El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION
* Ef SUPERVISOR DE OPERACION, tendré bajo su responsabilidad:

a) Verificard el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
b) Atenders las dudas de los usuarics.

¢} Apovyara junto el buen desempefio del servicio ofertado.

d)  Evitard el desabasto de bienes de consumo,

El SUPERVISOR DE OPERACION deberé acudir a la unidad como minimo una vez por semana para verificar
en forma presencial y aleatoria, el cumplimiente del horatio laboral del TECNICO en las salas de cirugia para
el inicio oportuno de los procedimientos.

Asi mismo, deberé presentarse con el Jefe de Servicio ¢ el servidor piblico que se designe en sustitucion de
éste, en cada visita de supervision a fin de dar seguimiento al cumplimiento de la calidad dei servicio y en
casc de encontrar desviaciones, realizar las acciones preventivas ¢ correctivas correspondientes para mejorar
el servicio. '

Para dejar constancia del control de jo antes mencionado, lo registrard en una bitécora de visitas y
cumplimiento del servicic médico integral, que ademds de su firma, deberd ser el jefe de Servicio o el
servidor plblico que se designe en sustitucidn de éste, de la Unidad Médica o el que se designe por la
unidad en sustitucidn.

*El supervisor de operacion administrativa no forma parte de la evaluacion curricular ya gue su funcién no
estd directamente relacionada con el manejo de equipos ¢ asistencial al médico o personal del Instituto
durante un procedimiento.

El licitante adjudicado debera supervisar ia instalacidn y puesta a puntc de los equipos solicitados para la
prestacion del servicio objeto de esta licitacidon. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y
correctivos gue se requieran para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio en optimas
condicionas.






A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipc médico de neurocirugia establecido en el
punto 6 que antecede, &l instituto llevard a cabo el control a través de la bitacora de mantenimiento preventivo y correctivo,
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E iINSTRUMENTAL, {o mismo
hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La biticora serd firmada por el téenico profesional capacitado responsable
de la supervision de los mantenimientos, el jefe de Cirugia o encargado v el jefe de conservacion del hospital

7.4 APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente {a 'pres’{acién del Servicio Médica Integral y facilitar al instituto su verificacion durante fa vigencia
del contrato, el ficitante:

I Deberd permitir, en cualguier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las condiciones de la
prestacion def servicio.

Il El licitante adjudicado deberé proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las unidades
médicas del Instituto contenidas en la partida adjudicada dentro del dia 90{ noventa) natural a partir de la
notificacién del fallo en concordancia al curriculum de sus téenicos presentados durante la evaluacién de
propuestas, para naotificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con metivo las fallas en el
equipa médico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de consume, asi como de las deficiencias
en fa asistencia técnica, otorgando un nlmero de folio a2 cada una de las incidencias reportadas para su
sequimiento, mismo que deberd consignarse en el Reporte de incidercias, FORMATO T16 Reporte de
incidencias.

M. En caso de existir cambios, en el numero telefdnico y correo electrdnico, éstos serdn notificados por escrito a la
Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo nc mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse
de recibo correspondiente, remitiende de inmediato copia del referido acuse al Administrader del Contrato.

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Es la capacitacion af personal def instituto para el usc de los equipos médicos, instrumental y manejo de los insumos en
general,

La Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor piblico gue se designe
en sustitucion de éste, y sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato
proporcionard dentro de los 05 (cinco) dias naturates después de 10 de Septiembre 2026, lista del personal gue sera
capacitado, considerando que se dara en las instalaciones del hospital, para que el proveedor con base a esta informacion
proceda a ejecutar el programa de transferencia del conocimiento presentado en e plan de trabajo durante su evaluacion,
utilizando e Anexo T8 “Programa Transferencia def Conocimiento”, gue deberd entregar dentro de los G5 (cinco) dias
naturales después del 10 de Septiembre 2026.

Ei programa de transferencia del conocimiento deberd considerar transferencia previa al inicio de los servicios y continua
durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de fos equipos meédicos, el instrumental, los accesorios y def adecuado
uso de los bienes de consume, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicic, con el Visto Bueno del Director y avalado
por el Administrador del Contrato.

Es preciso sefalar que el Instituto, podré ajustar la lista de participantes, con 05 {cinco) dfas naturales de anticipacion a la
fecha de su realizacidn conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio, a traves del Administrador del
Contrato al proveedor.

Et control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formaio contenido en el FORMATO T9 “Registro de asistencia
de la transferencia del conocimiento”, ¢! cuai serd avalado por el Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en
-sustitucion de éste, o Divisionario de Cirugia al término de cada evento, quien a entregara al Administrador del Contrato.

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

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica debera otorgarse una vez que ya se tengan los equipos,
instrumental e insumos en la unidad por lo que deberda ser entre del dia 04 (cuatro) natural a 05(cinco) dias naturales de
10 de Septiembre 2026 y antes del inicic de la prestacion del servicio, '

Transferencia técnica contintia (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de consumo). Se debera considerar su
realizacién por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener la totalidad del Personal Médico, cuya coordinacion y







supervisién estard a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionaric de
Cirugia y serd a peticion por escrito de este,

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

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

El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliardn los procedimientos y bienes de consumo complementario
utilizados durante los procedimientos. La productividad & tomar en cuenta para la conciliacion serd a partir del dia 26 del
mes anterior y hasta el dia 25 del mes vigente a facturar. La conciliacidn deberd aprobarse a mas tardar el Gltimo dia habil
del mes a facturar y debera firmarse por el técnico en sitio, supervisor de operaciones y firma def auxiliar del contrato (lefe o
Encargado del Servicio Médico).

Con el resultado de esta conciliacidn el proveedor elaborara el Anexo T15 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de
consumo utitizados” en el gue se detailaran los susceptibles de pago, el cual deberd ser validado por e} Jefe de Servicio o
Encargado.

De igual manera, debera entregar a la-Unidad Medica en fisico y en archivo electrdnico de manera mensual, como sustento
de la productividad realizada mensualmente,

10.  BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los iunas de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor deberd reportar las incidencias presentadas por los jefes de
servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al FORMATO T16 “Reporte de
incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electronico al Administrador del Contrato.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la prestacion del servicio
se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo, Instrumental o Bien de
consumo basico o complementario, se deberad decumentar, con el soporte de lo solicitado en el FORMATO T16 “Reporte
de incidencias”, { marcas, modelo, fecha de fabricacion, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la
Coordinacion de Controi Técnico de Insumos (COCTI) gue deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 24 horas una
vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorberd el proveedor,

.Con fundamento en el Articulc 83 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualguier memento,







ANEXO 4 (CUATRO)
TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sacial (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Cendiciones para la contratacién det Servicio Médice Integral para Neurocirugia, clave CUCOP 33900012, de conformidad
con o siguiente:” ‘

1. OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un "Servicio Médico Integral para Neurccirugia” (SMI para NQ), que
consisten en un abordaje quirirgico de patologias neurolégicas de gran impacto en la salud de los Derachohabientes. Estos
procedimientos requieren equipos médicos de alta tecnologia e insumes especializados para cumplir con el esténdar
establecido en las Guias de practica Clinica vigentes de ios diferentes padecimientos microguirirgicos atendidos
cotidianamente en las Unidades Médicas de Segundo nivel de Atencidn, lo anterior garantizaria una atencidn especializada,
€on un mejor recuperacion postquirdrgica, disminuyenda los dias de estancia hospitalaria y la morbi-mortalidad asociada,
permitiendc a la vez una pronta reincorporacion Jaboral en los casos de incapacidad prolongadas.

El adecuado equipo médico e insumos especializados en los procedimientos microguirirgicos permite la correcta
visualizacidon y manejo del tejido parenguimatoso cerebrai, el cuat serfa inaccesible con un riesgo aumentado de morbi-
mortalidad en caso de ne contar con los mismos; permitiendo la aplicacidn de las técnicas quirdrgicas terapéuticas
estandarizadas internacionalmente.

Por lo que el "Servicio Médico Integral para Neurocirugia” (SM! para NQ) permite a los neurccirujanos del instituto realizar
los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo médico, instrumental quirdrgice, bienes de consumoc
basicos y llevar a cabo el servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo, asistencia técnica, capacitacion téenica al
personal que designe el Instituto (para & uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de la productividad para
la Unidad Médica y para la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos,

El “Servicio Médico Integral para Neurocirugia” (SMI para NQ) debe de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna la
realizacion de procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio se lleva a cabe durante la etapa de los
procedimientos quirdrgicos transoperatorio.

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

Este servicio se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articuio 68 de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Setvicios de! Sectar Plblico, vy 130 de su Reglamento, aclarando gue la entrega, recepcion de lo
establecido en diche contrato y pago del servicio prestado se realizars en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada segiin
corresponde en cada QOAD conforme at nimero de procedimientos establacidos en los minimos y méximos contenidos en
el Anexc T1 "Requerimientos de SMI para Neurocirugia 2026 '

1.1.2 VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacion:

La vigencia de la contratacion sera del dia 10 de Septiembre al 31 de Diciembre del 2026.
b) Plazo de la entrega del bien:

Se contard con un plazo maximo de 05 {cinco) dias naturales a partir de 10 de Septiembre 2026 correspondiente para la
instalacién, puesta a punto de los eguipos médicos y de 05 (cinco} dias naturales a partir de 10 de Septiembre 2026 para el
Instrumental y bienes de consumoe bésico que serdn entregados con base a lo establecido en los términos y condiciones, el
anexc técnico y demés documentos que forman parte de la presente planeacién.

c) Inicio para la prestacion del Servicio:

Serd a mas tardar el dia 05 {cinco} natural posterior al 10 de Septiembre 2026. B participante adjudicado se obliga dentro del
términe de 05(cinco) dias naturales a partir de 10 de Septiembre 2026, previo a la firma del contrato a presentar la
documentacion en fisico requerida por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo bésicos y
complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.







2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos deberdn entregarse en el drea que indigue el
Director de la Unidad o quien este designe, seglin |2 distribucion y el directorio establecido en el ANEXO T2 Equipo Medico
y el reguerimiento sefialado en el ANEXQ T1 “Requerimiento”.

b) Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos
meédicos y bienes de cansume e instrumental qucrurgaco al lugar de entrega e instalacion que determine el Instituto; sin costo
adicional para el Instituto.

9} La transportacién y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hard por cuenta
exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio y serd el responsable del aseguramiento de los equipos y material
quirdrgico desde su transportacion, recepcion, entrega e instalacion de los equipos y hasta que finalice Ta prestacién de
servicio en las unidades médicas, sin costo adicional para €l Instituto.

d) Por necesidades (sinjestros o reubicacién por emergencia sanitaria) del QOAD vy sin obligacién adicional para ésta,
previo acuerdo de las partes, se podrd modificar el lugar en donde se instaien Jos equipos y entrega del instrumentat y los
bienes de consume, dentro del mismo OOAD estatal, durante la prestacion del servicio.

e) £] responsable de la recepcidn en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, seré el
Jefe de Conservacién de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la unidad Médica o
en su caso la persona que designe el Instituto en ‘el OQAD, en su ausencia. . Para la recepcion del equipo médico en el
servicio, debera utilizar el Formato 7 "Entrega/Recepcién para procedimientos’, asimisme, la aceptacion del instrumental
entregade deberd cotejarse con ef Formato T7.1 "Relacion de entrega de bienes de consuma”.

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

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicara el 100% de ia totalidad del reguerimiento a un solo participante por partida Unica.

La partida Ginica consiste en el OOAD Estatal, los cuales estén establecidos en ef en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para
NG", con la finalidad de que el participante tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de la capacidad que
sa requiere para la prestacion del servicio.

Este requerimiento contiene los Procedimientos, v a su vez se dasifica por paquete de bienes de consumo bésicos de
caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades que se trate; asf mismo, los bienes de consumo complementarios
se encuentran enlistados por separado, tal como se detalia en el ANEXO T4 "Catélogo Bienes de Consumo de SMI para NQ".
Por tanto, la documentacién contenida en su propuesta solo tendrd que acreditar los bienes de consumo basico que se
requieran segdn los procedimientos solicitados por el OOAD.

La conformacidn del “Servicio Médica Integral para Procedimientos de Neurocirugia” (SMI para NQJ se contemplan
procedimientos agrupados en Paquete, como se muestra en la siguiente tabla:

PAQUETE 1: Procedimiento Basico para Tumor de crdneo, cerebro y/o meninges cerebrales.

OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE EL CRANEO (01.19 CIESMC)

EXCISION DE LESION O TEJIDO DE MENINGES CEREBRALES (01,51 CIESMQ)

OTRA OPERACION SOBRE CRANEQ, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES (02,99 CIEOMC)

PAQUETE 2: Procedimiento Intermedio para Tumor de créneo, cerebro y/o meninges cerebrales,

OTRAS OPERACIONES SOBRE CRANEQ, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES (02.9 CIEIMQ)

INCISION Y EXCISION DE CRANEQ, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES (01 CIE9MC)

PAQUETE 3: Procedimiento Avanzado para Tumor de créneo, cerebro y/o meninges cerebrales.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE CRANED, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES (01.7 CIEIMQ)

OTRAS EXCISIONES O DESTRUCCIONES DE LESION O TEADO CEREBRAL (01,59 CIEIMC)

PAQUETE 4: Procedimiento Menor de Craneotomia-Craniectomia para para Traumatismo crancoencefalico,
hematoma intracraneal o evento isguémico cerebral.







OTRAS CRANEOTOMIAS, CON EXTRACCION DE HEMATOMA EXTRADURAL/ABSCESO EPIDURAL (01.24 CIEOMC)

ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEQ (02.02 CIEIMC)

OTRAS CRANIECTOMIAS (01.25 CIESMC)

PAQUETE 5: Procedimiento Mayor de Craneotomia-Craniectomia para Traumatismo craneoencefalico, hematoma
intracraneal o evento isquémico cerebral. :

CRANEQTOMIA Y CRANIECTOMIA (01,20 CIESMC)

INCISION DE CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES, DRENAJE DE EMPIEMA SUBDURAL {01.31 CIEIMC)

OTRAS INCISIONES CEREBRALES, DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL {01.39 CIE9MC)

PAQUETE 6: Procedimiento Menor para Derivacién ventricular externa {ventriculostomia) o interna (c_lgr_ivacié_n
ventricular). : :

VENTRICULOSTOMIA {02.2 CIESMC)

REV(SION, EXTRACCION E IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR (02.4 CIESMC)

DERIVACION VENTRICULAR A LA CAVIDAD ¥ ORGANOS ABDOMINALES (02.34 CIE9MC)

PAQUETE 7: Procedimiento Mayor para Derivacidn ventricular externa {ventriculostomia) o interna (derivacion
ventricular). . :

OTRAS OPERACIONES PARA ESTABLECER DRENAJES 3E VENTRICULO (02.39 CIE9MCE)

PAQUETE & Procedimientp Artrodesis Cervical Anterior

Otra fusién cervical de la columna antarior, técnica anterior.

PAQUETE % Procedimionto Artrodesis Cervical Posterior

Otra fusion cervical de la columna posterior, técnica posterior

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

La Conciliacién de los procedimientos afectivamente realizados deberd ser presentada anexo T15 a la factura respectiva para
el tramite del page correspondiente.

Los requerimientos especificos para el hospital estan establecidos en el ANEXO T1 "Requerimiento de SMi para NQ".

La Primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de Cirugia,
{a cual deberd ser a mas tardar el ¢fa 05 {Cinco) natural, contados a partir del dia 10 de Septiembre 2026.

Asimismo, el participante deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspendiente al
consumo maximo de la partida adjudicada, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la
vigencia de |a prestacion del servicio.

El participante deberd entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder con el equipo
médico itinérante que es aceptado en el presente proyecte de planeacion , de acuerde a la Unidad Médica correspondiente,
relacionada en el FORMATO T17 "RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”,

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las
leyendas “Only Export” ni “Only Investigation®, equipos descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 05 afios
cera meses de fabricacion o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avisos por
parte de las Autcridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) y la Comunidad Econdmica Europea (CE),
incluyendo la de aquelios paises con os cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Lo participantes, para la. presentacion de sus proposicionss deberén ajustarse estrictamente a los requisitos vy
especificaciones previstas en los prasentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico, describliende en forma amplia y
detallada las caracteristicas de! servicio que se estan ofertando, para la partide en su propuesta técnica, cumpliendo






estrictamente con lo sefialade en el presente documento, debiendo el participante garantizar la  prestacion del servicio
médico integral.

Con fundamento en los articulos 36 y 45 de la LAASSP, el participante debera remitir a través del sisterna ComprasMx, la
siguiente documentacion:

4.2 Documentacion Técnica

£l participante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con firma autografa del representante
legal ¢ apoderado legal o por persona facultada para elio, con |a siguiente documentacion:

4.2.1 Propuesta técnica, £l participante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcidn amplia y detallada
del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Neurocirugia” de acuerdo a io solicitado en el Anexo Técnico, Términos
y Condiciones y demds anexos que forma parte de |z presente contratacién, identificando claramente la partida dnica en la
que participa, incluyendo los equipos para procedimientos, el instrumental, los bienes de consumo (basicos y
complementarios} y deméas aspectos requeridos para la contratacidn para los procedimientos; para lo cual deberd transcribir
integramente el Anexo Técnico asi coma los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcion la aceptacion y
cumplimiento de esas disposiciones.

Presantando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” contenido en “Formatos de SMI
para NQX" para su evaluacién técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa del
representante legal.

4.2.2 Registros Sanitarios. F! licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menos
el B0% del 100% de los registros sanitarios det equipo médico, instrumental y bienes de consume basicos y complementarios
ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y st Ultima actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda)
expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexa Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo
dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adiudicado, se compromete a entregar, & mas tardar, a los cince dias naturales a partir del
10 de Septiemhre 2026, los Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental
y bienes de consumo basicos y complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacién. Dicho escrito
debera estar debidamente firmade por el representante legal del licitante (o el reprasentante comtn en caso de participacion
conjunta). Para lo cual, ios Registros Sanitarios del porcentaje agui sefialado deberan ser entregados dentro de los 05 (cinco)
dias naturaies contados al dia siguiente del 10 de Septiembre 2026, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos, en copia simpie, mismos que cumpliran con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente
apartado.

En caso de que ef Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equipe médico contenido
en el Anexo T2 Equipo médico de SMI para NQI", Anexo T3 *, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el
licitante deberé presentar:

a) Copia simple dei Registro Sanitario sometido a prérroga,

b) Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prarroga”, en el que se acredite el tramite de prorroga del registro
Sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérrega” emitida por la COFEPRIS dei Registro Sanitario sometido
a prérroga.

MNota: no son validas “consuitas per Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta, en los
tramites realizados, la cuat no acredite 1a veracidad del documento.

En el caso de que algin eguipo, instrumental y/o bienes de consume (basico o complementario), de origen Nacicnat o
Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se
indique gue no requiere registra sanitario.

El no presentar {a copia simple del Registro Sanitario vigente o préorroga del misme actualizado o copia simple del
comprobante del trdmite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en le gque se indigue que no requiere registro sanitaric de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como insumos para la salud, se
ubicaran en el proceso de contratacion correspendiente como una causal de desechamiento.

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

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisites de los bienes solicitados y/o en su caso el software
establecido en el Anexo T1."Requerimiento de SMI para NQ", Anexo T3 "Equipo médico Instrumental de SMI para NQ" y
Anexo T4,"Catalogo de Bienes de Consume de SMI para NQ", deberan estar en idioma espafiol y corresponder exactamente







con le selicitado en cada uno de los requisites técnicos, ; en caso de estar en un idioma diferente al espafiot se deberd
proporcionar, por lo menos, una traduccién simpie al espafiol, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenide
ariginal del documento anteriormente traducido, la traduccién podrad contener, Unicamente, las péginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposicionas téenicas

El participante debera basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y Condiciones, asf como en e resto
de los decumentos que formen parte de la presente planeacidn. Para lo cual, podra sustentar su propuesta apoyandose con
folletos, catdlogos, fotogfafias, iméagenes, instructivos y manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcion
técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca,
modelo, ndmero de catalogo y nimero de parte, que sea caracteristicc para especificar el bien de que se trate; es decir,
tomando como referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcion técnica que deberd enunciar el participante en el
FORMATO T21 "Propuesta para evaluacién técnica /documental” {presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel
editable).

Asimismo, en caso de presentar imagenes o fotogrefias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y los
requisitos ofertados, se precisa que el participante deberd referenciar en forma clara, precisa y objstiva, la debida
correspondencia que debiera existir entre ia fotografia y el bien presentade como parte de la propuesta técnica,
considerando la marca, modelo, nimero de catalogo y numero de parte, segln corresponda, para indicar alguno de los
aspectos importantes en fa descripcion técnica considerada en su propuesta técnica,

*NOTA: Para af Equipo Médico debera presentar sus folletos, catélogos, fotografias, manuaies, entre otros completos, en el
caso del instrumental y de los Bienes de Consuma basicos y complementarios, el participante podra presentar Unicamente 1a
Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica
técnica solicitada,

4.2.4 Certificados de calidad.

4.24.1  Copia simpie del Certificado de Calidad 150-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del licitante,
vigente, emitido por algan organismo de certificacién acreditado. ‘

4.2.4.2 Certificados de calidad. El participante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad {SC-13485:2016 en Sistemas de Gestidn de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del

fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de fa 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 acompafiado de su traduccidn simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios del 100% gue oferte en su propuesta técnica, incluyendo en
un formato en PDF y Excel editable debidamente referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de
consumo basicos y complementarios al que corresponde.

Asimismo, el participante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el
gue manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar a mas tardar a los cinco dias naturales
siguientes al 10 de Septiembre 2026 los Certificados de Calidad del 20% correspondiante al 100% del eguipo médico,
instrumental y bienes de consumc basico y complementario ofertados por partida durante el proceso de liciacion, dicho
escritc deberd estar debidamente firmado por el representante legal del participante (0 el representante comin en caso de
participacion conjunta). Los Certificados de Calidad del porcentaie aqui sefialado deberan ser entregados dentro de los §
{cinco) dias naturales contados al dia 10 de Septiembre 2026, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en
copia simple mismos que cumplirdn con todos y cada uno de Jos requisitos establecidos en el presente apartado.

4,25 Carta compromiso del participante en [a presentacién del Equipo para procedimientos programados; se
compromete a cumplir cabalmente para asegurar la correcta prestacion y continuidad del servicio de manera oportuna, en el
que resulte , con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde
ser4(n) ubicadofs), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para los procedimientos, mediante
el Formate T23 “ Carta compromiso del participante en la presentacidn del Equipo para procedimientos programados”,
contenido en formatos de SMI para NQ.

4.2.6 Aviso de Importacién Escrito en formato libre en hoja membretada del participante y debidamente firmado
por su representante legal, en el que manifieste que en case de resuitar adiudicado y previo a la firma dei contrato; dentro
de su propuesta oferte equipamiento usado este Uitimo no mayor a 05 afios cero meses de fabricacién, se compromete a
entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado dentro de las 05
{cinco) cias naturales posteriores al 10 de Septiembre 2026; en caso de ser equipo nueve, el participante debera presentar
escrito en formata libre en hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal en ei que manifieste que se
compromete a entregar al Administrador del Contrato copia simple del aviso de importacidn del equipamiento ofertado en
el rango de los 04 dias naturales previos af armanque del servicio.







427 Fecha de fabricacion de sus equipos: El participante podré ofertar equipo de reciente fabricacion (Nuevo} o en
tode caso equipo ya usado, cuya fecha de fabricacion no deberd exceder de los cinco (05) afios cero meses, al momento del
inicio de ia contratacién del servicio (a la fecha de presentacién de las propuestas en el proceso de contratacién), de tal
forma que los equipos presentados deberdn estar en condiciones adecuadas para su funcionamiento y operacién en el SMi
para NQX. En caso de presentar equipos nuevos, el participante presentara un escrito en formato libre con hoja membretada
y debidamente firmado por su representante legal, en el cual deberd mencionar que los equipos ofertades son nuevos, y
entregando al Administrador del Contrato en el caso de resultar adjudicade lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de
Importacidn y/o en su caso copia de la Factura, correspendiente, en la que venga especificada fa fecha de adquisicion del
equipo.

Asimismo, en el caso de ser equipos usados, debera presentar el Formato T23 “Carta Cempromiso de Equipo Médico que
avale los 05 afios cero meses Afios de Fabricacién (a partir 2022)." (contenido en formatos de SMI para NQX) en el cual
manifestara gque los equipos presentados tienen una fecha de fabricacidn no mayor a 05 afios cero meses al de la fecha de la
presentacién de su propuesta y que se encuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiento y operacién en el SMl
para NQX |, integrando, solo, en el caso de resultar adjudicado en alguna de las partidas, las hojas de servicio del
mantenimiente preventivo y/o correctivo, las cuales deberan contar con una fecha de realizaciéon no mayor a un periodo de
seis (6) meses, tomada hasta el momento de la fecha de presentacion de las propuestas en el proceso licitatorio, para poder
hacerse efectivas y asegurar las condiciones de funcionalidad en estos equipos. Los mantenimientos y sus Ordenes de
servicio deberan haber sido realizados por perscnal especializado del fabricante del equipo o la empresa que esta autotizada
para la comercializacion def equipo en México,

4.2.8 Carta factura de los equipos Escrito en formato [libre, en hoja membretada del participante y debidamente
firmado por su representante legal, en el gue manifieste que en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al
Administrador del Contrato, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que oferte, dentrc de los 05
(cinco) dias naturales posteriores al 10 de Septiembre 2026,

4.2.9 Normas oficiales por considerar para la prestacién del servicio,

El participante deberd presentar escrito libre en papel membretado del participante y debidamente digitafizado o escaneado
con lafima de su representante legal, en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante la
prestacion del servicio y una vez adjudicado que tendra la obligacidon de dar cumplimiento de las siguientes Normas
Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asl como favorecer el cumplimiento por parte det hospital, de aguelias
Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta dltima, siendo estas:

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

. Norma Oficiat Mexicana NOM-197-S5A1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultarios de
atencion médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 octubre 2001,

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

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

. Norma 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacidn y controi
de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

4.2.10  Alta del personal propuesto.

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante legal del participante, en
el gue manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a entregar, 10 de Septiembre 2026, durante los 05 (cinco)
dias naturales pravies a ia firma del contrato, at Administrador del Contrato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo e
personal incluide en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso de existir
convenio de participacion conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de contratacién, este personal podrd
pertenecer a cuglesquiera de los licitantes que firmaren dicho convenio.

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

El area técnica serd la responsable de notificar al Administrader dei Contrato, a mas tardar, cinco {05) dias naturales
posteriores al 10 de Septiembre 2026, los nombres del perscnal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta
técnica presentada por cada participante adjudicado,







4.2.11  Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en procedimiento
programado propuesto por el participante, que cuente con conocimientos especializados en Minima invasion, en asistencia
en Cirugia, conocer y saber llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y esterilizacion de los equipos e instrumental
reusatrles y/o manejo de equipamiento asociado a este servicio,,

Fl perfil def técnice deberé ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con especial preparacion y dedicacidn a
NQ, desinfeccion y esterilizacion del equipo o equivaiente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, preferentemente,
con la relacién de equipas y sistemas necesarios para procedimientos de Neurocirugia.

Para acreditar gue cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en el uso, instalacién y aplicacidn de equipos
de los procedimientos de minima invasion, deberd presentar los siguientes documentos: (con base del RLAASSP), que
contenga cuande menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilic y ndmero telefanico.

b} Escolaridad de acuerde con las funcicnes del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

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

e) Identificacion oficial vigente con fotografia y firma autografa,

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

El participante deberd proponer al menas un téenice por procedimiento, segln corresponda por, acorde a la distribucion de
equipo definida en el Anexo T3 "Distribucidn de equipo e instrumental de SMI para NQ" y Anexc T1 "Requerimientos de SMI
para NQ".

Solo se tomard en cuenta para el promedic como maximo 5 aflos de experiencia por participante, ademas, si el participante
oferta mas personal que el solicitado, solo se promediaran los de mas experiencia que compieten el ndmero de técnicos
solicitados. El resto de participantes no se evaluaran,

4.2.13 Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitario y
licenciatura y de especialidad del personal propuesto. E! participante podra acreditar el nivel profesional de todo su
personal Técnico en procedimiento que ha sido involucrade como profesional de apoyo. Para ello, es muy recomendable que
el personal propuesto cuente con el soporte académico que demuestre los niveles de titulacion, para el cumplimiento del
apartado experiencia del personal, de acuerdo a su nivel profesional pueden incluir las copias de la Cédula Profesional y el
Titulo, el Certificado o la Constancia de Estudios y la Carta de Pasante o de especizlidad, a nivel de licenciatura o como
técnico profesional,

Copia de la Cédula Profesional emitida por lz Secretaria de Educacion Pdblica (SEP) y ef Titulo Profesional o en su caso,
Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance del 75 % al 100% de créditos, en la cual se debera certificar haber
cumplido con el plan de estudios correspondiente, de conformidad con o establecido en el parrafo segundo del numeral
4.2.12 Curricujum individualizado del personal propuesto. En las carreras de enfermeria, medicing, ingenierias biomédica,
bibnica, electrdnica médica o afines, a nivel técnico, emitidas por instituciones académicas debidamente acreditadas o
reconocidas por la SEP.

El personal técnico del proveedor dnicamente realizars funciones de apoyo técnico, las dedisiones clinicas corresponden
exciusivamente al personal médico del IMSS.

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

Entendiendo que el expertis de cada técnico esta en funcion al equipe relacionado con el "Paquete” al que va dirigido,
mediante los cuales, se deberd asegurar que el técnico en procedimiento tendré la suficiente experiencia con relacién a los
procedimientos solicitados por el hospital, , contenidas en el ANEXO T1 "Requerimientos de SMI para NQ” El instituto v los
organos fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier situacién durante el procedimiento y posterior a su
adjudicacién, cualquier documentacién presentada con |3 finalidad de verificar |a veracidad de la informacion proporcionada
por los licitantes.

4.2.15 Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. Fn su caso,
podran manifestar por escrito que la empresa a la gue representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una
proporcidn del 5% cuando menos de la totatidad de su planta de empleados, cuya antigliedad no sea inferior a seis meses,
misma que se comprobard con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del instituio Mexicano del Seguro Social, v el







certificado correspondiente del IMSS que acredite que gichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo
pravisto por la fraccion IX del articulo 2 de la Ley Generat para 1a Inclusién de las Personas con Discapacidad.

4.2.16 Equidad de Género, En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad
de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para tal efecto,
de conformidad con ef Decreto por el que se reforman los articulos 18 fraccion 1l de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PGhlico, y 34 de la Ley General para la igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el
Diario Oficial de fa Federacion el dia 10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad
Laboral y No Discriminacion, Con fecha publicada en &} DOF 19 de octubre del 2015.

4.2.18 Experiencia del participante: Para acreditar fa experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en
Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de minima invasion, los licitantes deberan presentar copia
del o los contratos debidamente farmatizados con sus respectivos anexos, celebrados con instituciones publicas o privadas,
en el que acredite por lo menos un afic de experiencia durante los dltimas 5 (cinco) afios (en el periodo 2022 a 2027), en
servicios relacionados al de la presente contratacién, (pudiendo presentar ef ndmere de contratos que sean necesarios para
acreditar la experiencia en afos) que cumplan cen le establecido en el pérrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de
computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Institute consideraré fa vigendia a partir
del dia dei inicio (a partir del 2022) an adelante, y que se computara el periodo hasta el dia de la presentacidn y apertura,
dichos contratos deberan observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de coniratos, donde se establecen los
lineamientos que deberan observar estes Contratos. :

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

Nota: Para este rubro {inicamente se tomaran en cuenta centratos que sean similares al del servicio solicitado SMI para NQ.

4219 Espedialidad del participante, El participante, debera presentar documentos que relinan las caracteristicas propias
del Servicio Médico integrat para Procedimientos de neuro.(especificos de jos paquetes establecidos).

4220 Metodologia. Fl participante deberd presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, et cual debera
ser congruente con las necesidades del servicio, propuesto, misma que al menos debera incluir:

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la presentacion, capacitacién e inicio de operacian del {de fos} SMI para NQ
ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de fos SMI para NQ ofertados.

W} Metedologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4 niveles: Operacidn,

supervision gerencia y direccién) de la mesa de ayuda (Inciuir medios de contacto y retroalimentacion para apertura,
seguimiento v cierre de solicitudes de servicio}.

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento por equipo para su adecuado funcionamiento
durante los procadimientos, con cronograma en concordancia con recomendaciones del manual det fabricante, conforme al
hospital.

e} Matodologia y Diagrama de fiujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo soficitado en la presente
contratacion,

4221  Presentar el curriculum empresarial y 1a estructura organizacional, que refleje toda a experiencia de al menos
1 {un} afio en servicios iguales o similares a! de la presente contratacion dentro de su actividad empresarial, conforme a lo
siguiente: Ei organigrama deberd considerar a todo el personal propuestc, requeridos; técnicos en procedimientos, los
supervisares de operacién, (mediante Formato T19 “Designacion de Supervisor de Operaciones) y, Formate T19 "Designacion
de Técnicos en procedimiento”), debiendo considerar sus niveles de Qrganizacién Empresarial (Direccidn, Gerencia,
Supervisién y Operacion), incluyendo correos electropicos de contacte, nimeros telefénicos (cefular y fijo en oficina) de
contacto del personal. Lo cual, deberd ser coincidente con el desarrofio de la Metodologia presentada y el Pian de Trabajo
propuesto en la organizacion del mismo.

1 El Organigrama del participante deberé incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del participante ", asi
como los niveles de organizacion hacia arriba, incluyendo correns electrénicos de contacto y ndmeros de contacte en oficina
y/o celular, nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

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







3} Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda {al menos en 4 niveles (Operacién,
supervision, gerencia y direccién), incluyendo nombre, puesto y funciones del persenal propuesto en un horaric minimo de
8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

El participante debera presentar certificados de gestién coma empresa 1S0-9001:2015 Servicios Integrales, como parte de su
Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas deber estar certificada. De
conformidad con el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar del participante”.

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante |a prestacion del “Servicio Médico Integral para Neurocirugfa” {SMI para NQ) deberan de corsiderarse y ajustarse a
los siguientes términos:

5.1 Cobro,

En el caso de ilevarse a cabo, en el mismo evento, més de un procedimiento de catélogo, se cobrara sélo el de mayor costo,
siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Basico (BCB) para el aberdaje que se hayan utitizado. Para fines
estadisticos el Técnico deberd anotar en el FORMATQ T14 "Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo®.

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

5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Sesvicios del Sector
Publico y 136 de su Reglamento, el instituto podrd celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la
vigencia del mismo.

5.2.1 Reasignacién de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacion del nlimero y tipo de procedimientos asignados en & ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para NQ" as{
como en el ANEXO T4 "Catilogo de Bienes de Consumo de SMI para NQ”, en OOAD, es de tipo enunciative, mas no es
limitativo, de tal manera que los OOAD, siempre que se respete el presupuesto asignade, Podran realizar los siguientes
cambios*:

a) Para el casc de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion del personal
y/o cambics en la demanda de atencién médica del derechohabiente, podra realizar carmbios en el tipo y némero de
procedimientos mediante una radistribucién de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacion de
requerimientos entre las unidades médicas de una misma OOAD. '

B) En el caso de unidades médicas nuevas o que se encuentran préximas a su apertura, que cuenten con asignacion
de presupuesto y por tanto de requerimientos, si por causas ajenas a-la misma no se encuentran habilitadas en el momento
detinicic del Servicio Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto se podran reasignar a unidades médicas del
mismo OOAD.

53 Sustitucion de equipo médico y bienes de consumo:

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo
complementario y este no dispone del mismo, tendré que substituirlo por otro que cumpia con la mismaz funcion y si ef bien
de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado.
Esto debera registrarse en fa hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de la empress,
al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveador proporciona el servicio no cumplen con la
funcionalidad requerida, en el transcurso del contrato, éstos deberdn ser sustituidos, con conocimiento entre las partes
{administrador del contrato y participante).

Para lo cual, deberd cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las especificaciones técnicas pertinentes, iguales
al que dio origen a la prestacidn del servicio, en un término de cinco (05) dias naturales posteriores a la notificacion,
presentando fa documentacion correspondiente a los registros sanitarios,

El proveedor deberd proporcionar los ndmeros telefdnicos v ef correo electrénico del personal, en cada una de fas unidades
médicas del Instituto en las cuales haya sido adjudicado, conforma al hospital asignado







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

Asi como por el reperte de fallas en la asistencia técnica en las unidades médicas.

En caso de existir cambios en la numeracion de algin de los teléfonos proporcionados y los correos electrénicos, éstos seran.
notificados por escrito a los Jefes de Servicio del hospital, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Informacion de los Contenidos y Requerimientos:

Como parte del servicio, el participante debera informar al hospital asighado el contenido de su servicio especifico, ai area
operativa; Cirujanos de las diferentes especialidades, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como
complementarios tienen asighados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al hospital asignado a
Proporcionar en el SMi para NQ” dentro de los dias naturales 05 (Cinco) dias naturales posteriores al 10 de Septiembre 2026.

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

6. TERMINACION DEL CONTRATO:

E! Administrador de! Contrato de la COAD, segln corresponda, serd el responsable de notificar al Proveedor del servicio, de
la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los equipos de su prepiedad, con 15 (quince) dias naturales de
anticipacion.

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

La devolucion de las instalacicnes por parte del Proveedor se hard constar en minuta de trabajo que levantard el
Administrador del contrato.

10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato,
debera presentar la garantia de cumplimiento del contrato dentro de les diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, la cual serd divisible y serd a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto méximo
establecido en el contrato, sin considerar el LV.A, fas cuales se constituiran en términos del articulo 6% y 70 de la LAASSP, y
131 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4,, inciso j} de las POBALINES,

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual o menor a 900 UMA's (Unidad de Medida y
Actualizacién), el participante podré presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a
través de cheque de caja, deposito de dinero constituido a través de ceriificado o billete de depdsito expedidc por
institucion de crédito autorizada o deposito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% {diez por ciento), del
monto total maximo del contrato, sin considerar el VA,

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberard mediante actorizacidn por escrito del administrador
del contratc designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccion con
todas las obligaciones contractuales,

11. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO,

B participante deberd presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrdnica y el reporte de
procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio, en el pariodo, obtenido del Sistema del Instituto para el visto buenc del
Director Administrativo, @ més tardar cinco dias naturales posteriores a la fecha de entrega de |a factura electrénica misma,
que debera referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hard de su
conocimiento al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, & los 17 {diecisiete) dias habiles
posteriores a la entrega por parte del proveedor en la oficina de control de Trdmite de Erogaciones ubicada en el OOAD
segun corresponde y en base al ANEXC T1 de SMI para NQ en el hospital designado, fa OOAD recibiran documentos para
tramite de pago de lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas. Cenforme al numeral 4.20 del “Procedimiento para ia
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para trémite de pago vy la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” de la factura electrénica que relina los requisitos fiscales respectivos indicando nimero
de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacion social de la afianzadera, asi como el reporte T15







Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados. Ambos decumentes deberan estar previamente
autorizados por el administrador del contrato y del director del hosgital.

La factura electrénica "CFDI” deberd contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de fa
Federacion. '

El participante para efecto de pago debera presentar su factura con al menoes los siguientes datos del Instituto:

. Nombre.

. RF.C.

. Domicitio.

’ Nuimero de instrumento juridico.

. Numero de Provedor,

. Namero de procedimiento de contratacion.
. Namero de la fianza

. Denominacion social de la afianzadora.

£l Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura electronica o del documento de
gue se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicdndole los errores o deficiencias
detectadas.

Con fundamento en el articulo 66, fraccion Ill, de! Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, que a la letra dice:

Articulc 66. Las dependencias y entidades serdn responsables de que los pagos efectuados con cargo a sus presupuestos se
realicen con sujecion a los siguientes requisitos:

1l Que se encuentren debidamente justificades y comprobados con fos documentos originales respactives, entendiéndose
por justificantes Jas disposiciones y documentos legales que determinen la obligacidn de hacer un pago y, por
comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de las sumas de dinero correspondientes.

Derivado de lo antes sefialado, a partir de la simplificacion de los requisitos en general para procesar os pages de los
capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del Gasto (COG), son los siguientes requisitos:

. Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con e! que justifique la existencia de una
obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion;

. Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFDI) por los bienes o servicios prestados al
IMSS; v -

. Opinidn positiva de cumplimiente de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
El presente procedimiente no contempla el ctorgarniento de anticipo.
2. MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizard e! pago de la prestacion de! Servicio Médico Integral de Procedimientos para Neurocirugia(SMI PARA
NQ), de acuerdo ai Reporte Individual FORMATO T14 “Reporte individual de Procedimientos y Bienes de Consumo®, asi como
del reporte mensual, FORMATO T15.. Derivados de los reportes firmados por los médicos especialistas, que realizan los
procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe segin sea el case, a més tardar el lltimo dia habil del mes y firma del
jefe de servicio, sub directer o Director Médico de lz Hospital de la OOAD asi como por i representante legal del
participante.

Original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestade, reporte
mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliado por la:unidad médica, nimero de
proveedor, ndmera de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma gue deberd ser entregada
en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

i3. VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La verificacion del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Divisién y por el jefe de
Conservacion, éste mediante los registros, reportas, incidencias, informes o documentos a gue haya a lugar conforme a las
actividades relacionadas en los corresponsables de contrato que se entregaran cuando termine el proceso de contratacion.







* E| Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de fas POBALINES, podra
auxiliarse para el debido cumplimients de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones
contractuales 1o requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberan ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les
indigue.

14, OBLIGACIONES DEL PARTICIPANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el participante debera considerar que, al término del contrato coordinar la logistica de entrega de
instalacionas y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicidn que permita que el Instituto
cuente de manera ininterrumpida con estas servicios, Al términe de la vigencia del contrato, el participante adjudicado se
obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafar las instaiaciones del instituto, previo acuerdo con las
autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo & su cargo los gastos gue se generen por este concepto,
dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Con fundamenio en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
se evaluard meadiante ef criterio de evaluacion BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo; de no resultar
estas solventes, se evaluaran las que les sigan en pracio.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con
descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evajuar las proposiciones se basaran en la
informacién documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 47 y 48 en lo relativo al
criteric binario, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 99 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusian y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del ficitante, remitida a través del
sistema Comprasmy, solicitada en ef presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas
de aclaraciones,

La Coordinacién Prevencidn y Atencién a ia Salud (CPAS) realizard el andlisis detallado de las ofertas técnicas bajo los
siguientes criterios:

1. tos licitantes deberén cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual
debera contener una descripcidn amplia y detallada daf servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas,

2. Se corroborard la inclusion v legibilidad de la totalidad de la docurmentacion técnica del licitante, remitida a través
de! sistema ComprasMX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las madificaciones que deriven de
la o las juntas de aclaraciones.

3. Los criterios que se aplicarén para evaluar las proposiciones, se basarédn en |a informacion documental presentada
por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 47 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pibtlico en fo relativo al criterio binario.

Se verificard ia descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberd ser legible, amplia vy
detaliada incluyendo los eguipos, el instrumenta! v fos bienes de consumo tanto basicos como complementarios
que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el participante deberd puntualizar las
partidas en las que participa, los eguipos, el instrumental y los bienes de consume sclicitados para la prestacién
del servicio, debidamente referenciados por partida y paquete solicitado, especificando las caracteristicas vy
requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2."Equipo médico de SMi para NQ", Anexo T3 “Instramental
de SMI para NQ", y Anexo T4."Catalogo de Bienes de Consumo de SMi para NQ" de la presente convocataria.

4. Se comprobara la inclusion de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados en ef Formato T21“PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable), y la congruencia
que guarda con los anexos técnicos, folletes, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que
envie el participante come sustento de la propuesta técnica que presenta.

5.  Se verificard la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Formato T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel editable),
con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que
envie el participante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

6. Se verificard la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del licitante, indicada en el
Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y
Excel editable). Incluyende marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar el
registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnice,







7. No seran objeto de evaluacidn, fas condiciones establecidas por la convocante que tengan como propésito facilitar
la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos del proyecto de planeacion, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si misme, no afecte la solvencia de las proposiciones,

8. Laevaluacion de fa documentacidn téenica se realizard por la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
y con apoyo del personat operativo de ios GOAD.

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Se disefiara de forma interna control para la informacién del Anexo T14 y T15 para el propoésito en mencidn, lo gue permitira
a todas las areas involucradas el registro del uso los procedimientos realizados a cada paciente por EL HOSPITAL de ios
diferentas niveles de atencion, esto con el fin de registrar el pasive devengado, seguimiento de su documentacién y pago, asi
mismo esta documentacién permitird a las dreas usuarias de la informacién y fiscalizadores acceder a la informacion
detallada en la que estdn sustentados los registros contables y presupuestales de los NQX. Ademas, la informacion del
sistema de informacién de NQX debe estar en posesion Unica y exclusivamente del Instituto.

1
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ANEXO T1 REQUERIMIENTO

Clave Cantidad Total oRECIO
Paguete | OOAD | Tipo | Ndmero | Localidad | Procedimiento Pracedimiente 2026 (4 meses) UNITARIG
. CIEOMC
Minimo Méximo
P [Jelisco | HOR | 46| Guadalajara 0113 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGHOSTICOS SOBRE EL CRANED 1 7 $143.626.35
! Jalisco | HGR | 46 Guadalajara o151 EXCISION DE LESION G TENDO DE MENINGES CEREBRALES 1 2 $152380.96
Voo jJelisco | HGR| 46 ) Guadalajara pa32 OTRA OPERACION SOBRE CRANEO, CEREBRO ¥ MENINGES CEREBRALES 1 1 $152‘3t’:0'95
2 jlalisco [ HGR | 46 | Guadalajare 029 OTRAS OPERACIONES SOBRE CRANEG, CEREBRO Y MENINGES CERESRALES 1 2 $e4.505.46 -
2 flalisco | HGR G 46| Guadalajara ot INCISION Y EXCISION OE CRANEQ, CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES 3 6 §183,500.46
s Lo |toR | 46 | cusdaiaors o1t EEROE;K?JIEESENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE CRANEG, CEREERO Y MENINGES ] i 18317757
3 |felisco | HGR | 46 | Guadalajara 0159 DTRAS EXCISIONES O DESTRUCCIONES DE LESION O TEHDO CEREBRAL 4 8 $181,859.04
4 Jalisco | HGR 46 Guadalajara 0.24 OTRAS CRANECTOMIAS, CON EXTRACCION DE HEMATOMA $69,550.51
EXTRADURAL/ABSCESO £PIDURAL 4 8
4 [Jelisco |HGR| 46 | Guadalajara vz0z ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO 2 4 $59.55051
4 Jalisco | BGR 46 Guadalajara 41.25 OTRAS CRANIECTOMIAS 3 6 $69.550.51
5 |Jalisco |HGR| 46 | Guadalajara 2120 CRANEGTOMIA ¥ CRANIECTOMIA ; . $111,09473
5 o fran | a5 | cuncaign . I«;Tf;ét)é\:\ EE CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES, DRENAZE DE EMPIEMA 1 ] 11109475
: z
|5 ldaksco JHGR) 46| Guadalajara o138 OTRAS INCISIONES CEREBRALES, DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL 2 4 11108473
78 | afisco | HGR 46 Guadalajara 022 VENTRICULOSTOMIA i 2 $94'90_5{02!- ]
6 jJeisco JHGR | 46 | Guadalajara v24 REVISIGN, EXTRACCION E IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR 1 2 $94.205.04 °
6 jlalisco (HGR) 46 Guadalajara 02.34 DERIVACION VENTRICULAR A LA CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES 2 4 594'905‘%"' |
T | Jelisco fHOR| 46 Guadalaara 0239 OTRAS OPERACIONES PARA ESTABLECER DRENAJES DE VENTRICULO i 2 $181,35153°
B | ldlisco 1HGR § 46 | Guadalajara gLo2 PROCEDIMIENTO ARTRODESIS CERVICAL ANTERIOR 7 16 $188.220.40
g |Jalisco | HGRy 46 | Guadalajara 8103 PROCEDIMIENTO ARTRODESIS CERVICAL POSTERIOR 4 8 5'2?4,3?8?56 )
T jlalisco [HGR |80 | Tijomulco %19 OTROS PROCEDIMIENTOS BYAGNOSTICOS SOBRE EL CRANED 2 4 $1a562635
B dalisco | HGR | 188 3 Tiajoruica 0131 EXCISION DE LESION O TENDQ DE MENINGES CEREBRALES 2 4 $152,32096
1 |Jalisco | HGR | 180 | Tiajomuico 02.59 OTRA CPERACIGN SOBRE CRANED, CEREBRD ¥ MENINGES CEREBRALES 4 8 ’“52'330%’67
2 |Jalisco | HGR {180 | Tigjomuico 023 OTRAS OPERACIONES SOBRE CRANED, CEREBRO ¥ MENINGES CEREBRALES 3 2 584'503‘4-6_
2 |Jalisco | HGR | 180 | Thjomuico o INCISION Y EXCISION DE CRANEC, CEREBRO Y MENINGES CERFBRALES e §183,508.46
s | Jatien | tieR | 180 | Tiajomeo Jop zr;g{c;gnnssmos DG NOSTICOS SGBRE CRANED, CEREBRO Y MENINGES 1 . s193,127.52
3 |Jafisco | HGR 180 Tlajomuico 0159 OTRAS EXCISIONES O DESTRUCCIONES DE LESION G TEIDO CEREBRAL 1 2 $181'359“f“ )
4 lalisco | HGR | 180 Tlajomulco 01.24 OTRAS CRANEOTOMIAS, CON EXTRACCION DE HEMATOMA $69,550.51 .
EXTRADURAL/ABSCESO EPIDURAL 1 2 v
' "‘}-' falisco | HGR | 180 | Tiajomulco o202 ELEVACIGN DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEC 1 2 $69,55051
4 Jalisco | HGR 180 Tiajornulco 01.25 OTRAS CRANIECTOMIAS - 1 >
s Jalisco | HGR 180 Thaormulco 86129 CRANEOTOMIA ¥ CRANIECTOMIA 1 a
5 | mlsco |HGR | 100 | Tjomueo . ;ﬁg;@g}g LDE CEREBRO Y MENINGES CEREBRALES, DRENAJE DE EMPIEMA 1 .
8 Jalisco | HGR | 180 | Tijomulco 0139 OTRAS INCISIONES CEREBRALES, DRENAJE DE HEMATOMA INTRACEREBRAL 2 4
i ’bf Jalisco § HGR 180 Tlajomulco 0z2 VENTRICULOSTOMIA 1 5 :
6 |Jalico [ HGR | 180 1 Thjomuko 024 REVISION, EXTRACCION E IRRIGACION DE BERWACION VENTRICULAR 1 2 394'905'94:
& [lesco [HGR| 180 | Thjomuleo 0224 | DERVACION VENTRICULAR A LA CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES 1 2 19450504
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laisco | HGR | 380 | Tiajormulco 0233 OTRAS OPERACIONES PARA ESTABLECER DRENAJES DE VENTRICULO 1 $181,351.53
lalisco | HGR | 180y Tiajomulco 8102 PROCEDIMIENTO ARTRODESIS CERVICAL ANTERIOR 3 ‘13&223{‘-‘0
Jelisco | KGR | 180 | Tigomulco 81.03 PROCEDIMIENTC ARTRODESIS CERVICAL POSTERIOR 1 $214348.56
E ) suaTdT'mf.”
: ,
prucecllai‘r‘:iento PAQUETE 8 CANTIDAD U:i?:.:igo
8102 CAJA CERVICAL ANTERIOR PEEK y/o TITANID 3 s18090.50
BLOZ JORNILLO PARA PLACA CERVICAL ANTERIOR 4 $1,j%i)g;5b
Bloz PLACA CERVICAL ANTERIGR 1 3?2;;0@0
8102 TORNILLO PARA CAIA CERVICAL ANTERIOR 2 $2,§l6;.00
8102 CAJA CERVICAL ANTERIOR BLOQUEADA 1 Ms,ao;}:oo
SUBTOTAL
PAQUETE 9
81.03 TORRILLO CERVICAL POSTERIGR 1 $18,50000
g1.03 TUERCA DE CIERRE PARA TORNILLO 1 $2500.00
8103 SARRA PARA TORNILLO CERVICAL POSTERIOR 1 $3,.50000
8103 PLACA OCCIBITG CERVICAL 1 430,000
81.03 TORMILLO PARA PLACA GCCIPITO 1 $2.50'éﬁoé'
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Paquete1,2,y3, 8 : Paquete 1, 2, | Paquete 1,234, | Paquete 4, 5,6, 7, 8y | Paquete By Todosios - ]
v Paquete 1,2,y 3 y3 56,7,8y9 9 9 paguetes’
531.821.0736 i UNIDAD DE - . _
531.626,0024 Aspirad N gador, | . 4o | Craneotomo | ELECTROCIRUGIA | UNIDAD | ASIGNACION -
Microscopio Ultrasonico Nevegacion, :ﬂ iy " para UNIPOLAR ¥ DEMESA | DE TECNICOS
Neuroquinirgico 1 quirurgico fst de § ayfie Neurocirugia BIPOLAR para ALLEN POR UNIDAD
gutada para cirugia NEUROCIRUGIA. o :
Tipe | Namero Localidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
HGR 46 | Guadalajara 1 1 1 1 1 1 1 1
HGR 180 | Guadalajara 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO T3 INSTRUMENTAL DE SMI PARA NEUROCIRUGIA
Grupo etario Adulto
SET DE INSTRUMENTAL QUIRGRGICO A PROPORCIONAR EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO £N EL ANEXO T11.
PAQUETE 1: Procedimiento Bdsico para Tumor de crdneo, cerebro y/o memnges cerebm!es

| SET DE CHAROLA GENERAL PARA NEUROCIRUGIA para los procedimientos:

NEURO 1 01.19 Otros procedimientos diagnésticos sobre el craneo, 01.51 Exc]smn de lesién o tejido de meninges cerehrales, 02.99 Otra operacién sohre
craneo, cerebra y meninges cerebrales,

No. : Descripcian Cantidad

Gi Charola Mayo, de acero inoxidable, Dimensiones; 49 x 32 cm. ) 1
G11 fendo no perforado 2
Gi.2 Tapa perforada: . 3
G1.3 Canastilla de malla 1

G2 Pinza Foerster o Foerster-Ballenger, curva, estriada, longitud de 240 a 250 mim. I
G2.1 Pinza Backhaus, longitud de 150 a 155 mm. 10
G2.2 Pinza Halsted mosquito, curva, sin dientes, longitud de 120 a 130 mm. 10
G2.3 Pinza Kelly, curva, con estrias transversales, longitud 14 cm. ¢
G2.4 Pinza Allis atraumatica, longitud de 250 & 255 mm, 2
G2.5 Pinza Allis, con 4 x 5 dientes, longitud de 150 & 155 mm. ) 10
G2.6 Pinza Dandy, estriada, longitud de 140 mm. 16
G2.7 Pinza Adson, sin dientes, fongitud de 150 & 155 mm. 2
G2.8 Pinza Adson, con 1 x 2 dientes, longitud de 150 a 155 mm. 2
G2.9 Pinza Adscn, sin dientes 18 em de longitud. 2
(2,10 Pinza Estdndar, recta, sin dientes, estrias transversales, longitud de 170 2 180 mm. 1
G211 Pinza estandar, estriada, con dientes 1 x 2, longitud 18 cm. 1
G212 Pinza Cushing & Taylor, po bayoneta, estriada, longitud de 160 a 185 mm. 1
G213 Pinza Cushing o Taylor, tipo bayoneta, con dientes, longitud de 160 a 185 mm. 1
G2.14 Pinza Gerald, recta, estriada, longitud de 170 2 18¢ mm. 1
G215 Pinza Gerald, racta, con dientes, fongitud de 170 a 180 mm. 1

G3 Sierra Gigli u Olivecrona, fongitud de 300 mm. 1
G3.1 2 mangos de agarre en forma de"T", 1
G3.2 Conductor Poppen, para sierra de Gigli, 33 cm de longitud. 1

G4 Tijera Metzenbaum, recta, longitud de 140 a 145 mm. 1
G4.1 Tijera Metzenbaum curva, puntas romas, con insertos de carburo de tungstene, iengitud de 180 a 185 mm. 1
G4.2 Tijera Mayo, recta, cen insertos de carburo de tungsteno longitud de 170 mm. 1
G4.3 Tijera Mayo, curva, ceon insertos de carburo de tungstenc longitud de 170 mm. 1

T G4.4 Tijera Taylor, longitud 17 cm. 1

s Porta aguja Hegar o Mayo-Hegar, recto, sin ranura central, con insertos de carbure de tungsteno, longitud de 5

180 a 185 mm.
G5.1 Porta aguja Mayo Hegar, recto, sin ranura centfal estrias transversales, con insertos de carburo de tungsten 1
longitud 14 cm.
) Gs.2 Porta aguja Mayo Hegar, recto, sin ranura central, estrias transversales, con insertos de carburo de tungsten 1
) ) lengitud 24 cm.

G6 Mango para bisturi, del N°® 4 corto. - 2
G6.1 Bisturi quirdrgico, mango largo N° 7. 1
G62 Bisturi quirdrgico mango N® 3, corto. 1

G7 Pinza tipo Kerrison con mordida de 3 mm hacia arriba, con angulo a 130 6 140 grades y 180 mm de longitud. 1
G7.1 Pinza tipo Kesrison con mordida de 5 mm Hacia arriba Con dngulo a 130 6 140 grados y 180 mm de longitud. 1 R

G8 Elevador con mango, vastago recto, corfe plano, de 180 mm a 185 mm de longitud. 1
G8.1 Elevador Langenbeck, 8 mm y 19.1 cm de longitud. 1 )
G8.2 Elevador con mango, vastago recto, corte curvo de 180 mm a 190 mm de longitud. 1

G9 Cucharilla Volkmann N° 0. - 4 x 6 mm {Ref. 100TKA 602/00) 2 E
(9.1 Cucharilla Volkmann N° 0. - 5 x 7 mm (Ref. T00TKA 603/00) 2

CEY Cucharilia Yolkmann N° 0. - 6 x 10 mm {Ref. 1001KA 603/01) 2 g

Ge3 Separador Senn o Baby Senn-Miller o Senn-Mueller, de doble extremo, con 3 garfios agudos, longitud de 150 & 2

170 mm.

G10 Separador Farabeuf, juegs de 2, longitud de 150 a 155 m. 2
G10.1 Separador Volkmann, con 4 garfios romos, longitud de 250 mm. 2
G10.2 Separador Weitlaner, con mecanismo de autorretencion, con 3 x 4 dientes romos, longitud de 165 mm. 2

-G10.3 Separador auioestético de 20 ¢m de fongitud, puntas Yomas, para mastoides 1

G11 Espatula para cerebro, maleable, heia de 17 mm x 200 mm. 3
G111 Espatula para cerebro, maleable, hoja de 14 mm x 200 mm. 2

Gi2 Canula Frazier con mandril, 12 fr (4.0 mm). 2
G12.1 Céanula Frazier con mandril, 9 fr. {3 mm}. 2
G13 Gancho Joseph, un garfio, 16 cm de longitud. 2
Gi31 Gancho Dandy 20 cm de Jongitud. 1
G4 Disector Penfield 17.5 e de iongitud, N° 1. 1
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Gi4.1 Disector Penfield 19.5 cm de longitud, N° 2 1 -
G14.2 Disector Penfield 19.5 cm de lengitud, N° 3 1
G14.3 Disector Penfield 20.5 cm de lengitud, N° 4 1
G15 Gubia Ruskin ¢ Stille Ruskin, doble articulacién, quijada curva, longitud 230 mm., 1
G615.1 Guhbia Echlin, ancho de punta muy fina, longitud de 230 mm. 1
G15.2 Gubia Echlin, ancho de punta fina, longitud de 230 mm. 1
G153 Gubla Leksell o Leksell-Stille, angulada, punta ancha, longitud de 240 mm. 1
G16 Budinera de acero inoxidable de media bola capacidad de 250mt. 1
G16.3 Vaso metalico de 100 mi. 1
G16.2 Rifidn de acero inoxidable, 500 ml de capacidad. 1
G117 Legra Matson, dobte extremo, 22 ¢m de longitud. 1
G18 Pinza cortante recta para disco de 180 mm de longitud con mordida hacia abajo de 3 x 15 mm. 1
- Set de CHAROLA DE MICROCIRUGIA PARA NEUROCIRUGIA para los procedimientos:
-—-NEURO 2 01.19 Otros pracedimientos diagnésticas sobre el craneu, 01.51 Excisidén de lesién o tejtdo de meninges cercbrales, 02.99 Otra operacién sohre
. : cranea, cerebro y meninges cerebrales.
No. . Descripddn Cantidad
M1 Charola rectanguiar, con perforaciones, Distribuidas esiratégicamente. Dimensiones: 24 x 25 x 10 cm, 1
2 Bisturi microguirdrgico, mange recto, 15 cm de lenagitud. 1
M3 Tijera Castroviejo, curva, fina, puntas romas, fongitud de 10 em. 1
M3.1 Tijera Yasargil, tipo bayoneta, recta, punta fina, longitud de 22.5 em. 1
M3.2 Micro Tijera, en bayoneta, curva, angulada, punta fing, longitud 22.5 cm. 1
M4 Pinza Adson, sin dientes, loagitud de 15 cm. 1
M4.1 Pinza Adson, sin dientes 15 cm. de longitud. 1
M5 Portaguja microvascular, quijadas de tungsteno. Longitud de trabajo 18 cm, 1
M5.1 Porta aguja Castroviejo, recto, longitud 14 cm. 1 -
M5.2 Porta aguja Castroviejo, recto, lengitud 9 cm. 1
M6 - | Canula Fergusson, calibre 8 fr, anqulada 1
6.1 Canula Fergusson, calibre 10 fr. angulada 1 -
M7 Pinza en baycneta, punta roma, recta lengitud 16 cm. 1
M7.1 Pinza Samii, tipo bayoneta, puntas con diametra de 3.0mm y anguladas a 90 y 270 grados, lengitud de 24cm 1
M7.2 Pinza Samii, tipo bayoneta, puntas con diametro de 3.0mm y anguladas a 90 y 270 grados, longitud de 24cm 1
M7.3 Pinza bayoneta tipe Yasargil, punda cucharilla medida de didmetro 3,0mm, longitud de 22em 1 -
M74 Pinza Hunt, punta diametro de 5,0mm, iengitud de 20cm 1
M7.5 ) Pinza micro tipo baycneta, ramas de 0,6mm, longitud de 22cm 1
M8 Separador Leyla universal, automatico para sujetar a mesa quirirgica, sujetador automatice para craneo, brazos 1 7
) flexibles, barra y soportes para espituias cerebrales. 5
M9 Set completo Disectores Rhoton : 1 ] e
PAQUETE 2: Procedimiento Intermedi;) para Tumor de craneo, cerebro y/o meninges cerebrales.
ﬁEURO 1 SET DE CHAROLA GENERAL PARA NEUROCIRUGIA para los procedimientos:
02.9 Otras operaciones sobre craneo, cerebro y meninges cerebrales, 01 Incisién y excisién de crineo, cerebro y meninges cerebrates
No. Descripcidn Cantidad
G1 Charola Mayo, de acero inoxidable, Dimensiones: 49 x 32 cm. 1
G1.1 Fondo no perforado 2
G1.2 Tapa perforada 3
G1.3 Canastilla de malia 1
G2 Pinza Foerster o Foerster-Balienger, curva, estriada, longitud de 240 a 250 mm. 2
G2.1 Pinza Backhaus, longitud de 150 a 155 mm. 10 -
G2.2 Pinza Halsted mosquito, curva, sin dientes, longitud de 120 a 130 mm. 10
G23 Pinza Kelly, curva, con estrias transversales, longitud 14 cm, 10
G24 Pinza Allis atrauméatica, longitud de 250 a 255 mm. 2
G2.5 Pinza Allis, con 4 x 5 dientes, jongitud de 150 a 155 mm. 10
G226 Pinza Dandy, estriada, longitud de 140 mm, 10
G2.7 Piriza Adson, sin dientes, longitud de 150 a 155 mm, 2
G2.8 Pinza Adson, con 1 x 2 dientes, longitud de 150 a 155 mm. 2
G2.9 Pinza Adson, sin dientes 18 cm de longitud. 2
G210 Pinza Estandar, recta, sin dientes, estrias transversales, longitud de 170 a 780 mm. 1
G211 Pinza estandar, estriada, con dientes 1 % 2, longitud 18 cm. 1
G212 Pinza Cushing o Taylor, tipo bayoneta, estriada, longitud de 160 a 185 mm. 1
G213 Pinza Cushing o Taylor, tipc bayoneta, con dientes, longitud de 160 a 185 mm. 1
... G214 Pinza Gerald, recta, estriada, longitud de 170 a 180 mm, 1 L
G215 Pinza Gerald, recta, con dientes, longitud de 170 a 180 mm. 1
G3 Sierra Gigli u Olivecrong, longitud de 300 mm. 1
G3.1 2 mangos de agarre en forma de "T". 1
G3.2 Conductor Poppen, para sierra de Gigh, 33 cm de longitud. 1
} G4 Tijera Metzenbaum, recta, longitud de 140 a 145 mm. 1
TG4 Tijera Metzenbaum curva, puntas romas, con insertos de carburo de tungsteno, longitud de 180 a 185 mm. 1
G4.2 Tijera Mayo, recta, con insertos de carburo de tungstenoc longitud de 170 mm, 1
G4.3 Tilera Mayo, curva, con insertos de carburo de tungsteno longitud de 170 mm. 1
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G44 Tijera Taylor, fongitud 17 em. 1

&5 Porta aguja Hegar o Maye-Hegar, recto, sin ranura central, con insertos de carburo de tungsteno, longitud de P

180 a2 185 mm.
G54 Porta aguja Mayo Hegar, recto, sin ranura central, estrias transversales, con insertos de carburo de tungsten "
i lengitud 14 cm.
G52 Porta aguja Mayo Hegar, recto, sin ranura central, estrias transversales, con insertos de carburo de tungster. i
i fongitud 24 cm. '

G6 Mango para bisturi, del N® 4 corto. 2
G6.1 Bisturi quirdrgico, mango largo N° 7, 1
G6.2 Bisturi quirtrgico mango N° 3, corto, 1

G7 Pinza tipe Kerrison con mordida de 3 mm hacia arriba, con angulo a 130 6 140 grados y 180 mm de lengitud. 1
G711 Finza tipo Kerrison con mordida de 5§ mm Hacia arriba Con dngule a 130 ¢ 140 grados y 180 mm de jongitud. 1

G8 Elevader con mango, vastago recto, corte plano, de 180 mm a 185 mm de iongitud, 1
(8.1 Elevador Langenbeck, 8 mm y 19.1 cm de longitud, 1
8.2 Elevador con mango, vastago recto, corte curve de 180 mm a 190 mm de longitud. 1

G9 Cuchariila Volkmann N° 0, - 4 x & mm {Ref. 1001KA 602/00) 2
G894 Cuchariila Volkmann N° 0, - 5 x 7 mm (Ref. 1001KA 603/00) 2
G9.2 Cuchariila Volkmann N° 0. - 6 x 10 mm {Ref. 1001KA 603/01) 2
Go3 Separador Senn ¢ Baby Senn-Miller o Senn-Mueller, de doble extremo, con 3 garfios agudos, longitud de 150 a 2

) 170 mm,

G10 Separador Farabeuf, juego de 2, longitud de 150 a 155 mm. 2
G101 Separador Volkmann, con 4 garfios romaos, longitud de 250 mm. 2
G102 Separador Weitlaner, con mecanismo de autorretencian, con 3 x 4 dientes ramas, longitud de 165 mm. 2
G103 Separador autoestatico de 20 cm de longitud, puntas romas, para mastoides 1

G11 Espatula para cerebro, maleable, hoja de 17 mm x 200 mm. 3
G111 Espatuia para cerebro, maleable, hoja de 14 mm x 200 mm. 2

G12 Canula Frazier con mandril, 12 fr (4.0 mm). 2
G121 Céanula Frazier con mandril, 9 fr. (3 mm). 2

GI13 Gancho joseph, un garfio, 16 cm de longitud. 2
G131 Gancho Dandy 20 cm de longitud. 1

Gl4 Disector Penfield 17.5 cm de longitud, N° 1. 1

G14.1 Disector Penfieid 19.5 cm de longitud, N° 2 1
- G142 Disector Penfield 19.5 cm de longitud, N2 3 1
G143 Disector Penfield 20.5 cm de longitud, N° 4 1

G15 Gubia Ruskin o Stille Ruskin, doble articutacidn, quijada curva, longitud 230 mm. 1
G15.1 Gubia Echiin, anche de punta muy fina, lengitud de 230 mm, 1
G152 Gubia Echlin, ancho de punta fina, fongitud de 230 mm. 1
G153 Gubia Leksell o Leksell-Stille, angulada, punta ancha, longitud de 240 mm. 1

G16 Budinera de acero inoxidable de media bola capacidad de 250ml. 1
G161 Vaso metilico de 100 mil. 1
G16.2 Rifion de acerc inoxidable, 500 ml de capacidad. 1

G17 Legra Matson, doble extremo, 22 cm de longitud. 1

G18 Pinza cortante recta para disco de 180 mm de longitud con merdida hacia abaje de 3 x 15 mm. 1

Set de CHAROLA DE-MICROCIRUGIA PARA NEUROCIRUGIA para los procedimientos:
.. "NEURO 2
. 02,9 Otras operacianes sobre craneo, cerebro y meninges cercbrales, 01 incisién v excisién de crianeo, cerebra y meninges cerebrales. .

No. Descripcion Cantidad
M1 Charola rectangular, con perforaciones. Distribuldas estratégicamente. Dimensiones: 24 x 25 x 10 cm. 1
M2 Bisturi micrequirirgico, mango recto, 15 cm de longitud. 1
M3 Tijera Castroviejo, curva, fina, puntas romas, longitud de 10 em. 1
M3.1 Tijera Yasargil, tipo bayoneta, recta, punta fina, longitud de 22,5 cm. 1
M3.2 Micro Tijera, en bayoneta, curva, angulada, punta fina, longitud 22.5 cm. 1
M4 Pinza Adson, sin dientes, longitud de 15 cm. 1

C M4 Pinza Adson, sin dientes 15 cm. de longitud. 1

: M5 Pertaguja microvascular, quijadas de tungsteno. Longitud de trabajo 18 cm. 1
~ M5 Porta aguje Castroviejo, recto, longitud 14 ¢m. 1
5.2 Porta aguja Castroviejo, recto, longitud 9 cm. 1

M6 Canula Fergusson, calibre 8 fr. angulada 1

M6 Cénula Fergusson, calibre 10 fr. angulada 1

M7 Pinza en bayoneta, punta roma, recta lengitud 6 cm. 1
M7.1 Pinza Samii, tipo bayoneta, puntas con didmetro de 3.0mm y anguladas a 90 y 270 grados, longitud de 24cm 1
M7.2 Pinza Samii, tipo bayoneta, puntas con didametro de 3.0mm y anguladas a 90 y 270 grados, longiud de 24cm 1
M7.3 Pinza bayoneta tipo Yasargil, punda cucharilla medida de didmetre 3,0mm, longitud de 22cm 1
M74 Pinza Hunt, punta didmetro de 50mm, lengitud de 20cm 1
M7.5 Pinza micro tipe bayoneta, ramas de 0,6mm, longitud de 22cm 1

M8 Separador Leyla universal, automatico para sujetar a mesa quirdrgica, sujetador autormatico para crineo, brazos 1
flexibles, barra y soportes para espatulas cerebrales.

M9 Set completo Disectores Rhoton 1

PAQUETE 3: Procedimienta Avanzado para Tumor de crineo, cerebro y/o meninges cerebrales.
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- NEURO 1

SET DE CHAROLA GENERAL PARA NEUROCIRUGIA para los procedimientos:

01.1 Pror.edamlentos diagnésticos sobre crineo, cerebro y meninges cerebrales, 0.1.59 Otras excisiones o destrucciones de lesién o te_||do
cerebral. . .
No. Descripcidn Cantidad
G1 Charola Mayo, de acerc inoxidable. Dimensicnes: 43 x 32 cm. 1
G1.1 Fondo no perforado 2
G1.2 Tapa perforada 3 -
Gi3 Canastilla de malla 1
G2 Pinza Foerster o Foerster-Ballenger, curva, estriada, longitud de 240 a 250 mm. 2
G2.1 Pinza Backhaus, longitud de 150 a 155 mm. 10
G2.2 PFinza Halsted mosquito, curva, sin dientes, longitud de 120 & 130 mm. 10
G2.3 Pinza Kelly, curva, con estrias transversales, longitud 14 cm. 30
G24 Pinza Allis atraumatica, longitud de 250 a 255 mm, 2 -
G2.5 Pinza Ailis, con 4 x 5 dientes, longitud de 150 a 155 mm. 10 I
G2.6 Pinza Dandy, estriada, longitud de 140 mm. 10 .
527 Pinza Adson, sin dientes, longitud de 150 a 155 mm. 2
G2.8 Pinza Adson, con 1 x 2 dientes, fongitud de 150 a 155 mm. 2
(29 Pinza Adson, sin dientes 18 cm de longitud. 2
G2.10 Pinza Fstandar, recta, sin dientes, estrias transversales, longitud de 170 a 180 mm, 1
G211 Pinza estandar, estriada, con dientes 1 x 2, longitud 18 cm. 1
G2.12 Pinza Cushing o Taylor, tipo bayoneta, estriada, fongitud de 160 a 185 mm. 1
G213 Pinza Cushing o Taylor, tipo bayoneta, con dientes, longitud de 160 2 185 mm. 1
G214 Pinza Gerald, recta, estriada, longitud de 170 a 180 mm. 1
G2.15 Pinza Gerald, recta, con dientes, longitud de 170 a 180 mm, 1
G3 Sierra Gigh u Olivecrona, longitud de 300 mm. i
G341 2 mangos de agarre en forma de "T". 1
G3.2 Conductor Poppen, para sierra de Gigli, 33 cm de fongitud. 1
G4 Tijera Metzenbaum, recta, longitud de 140 a- 145 mm. 1
G4.1 Tijera Metzenbaum curva, puntas romas, con insertos de carburo de tungsteno, longitud de 180 & 185 mm. 1
G4.2 Tijara Mayo, recta, con insertos de carburo de tungsteno longitud de 170 mm. 1
G4.3 Tijera Maye, curva, con insertos de carburo de tungsteno longitud de 170 mm. 1 s
G4.4 Tijera Tayior, longitud 17 cm. i
s Porta aguja Hegar o Mayo-Hegar, recto, sin ranura central, con insertos de carburo de tungsteno, longitud de 5
180 a 185 mm.
G54 Porta aguja Mayo Hegar, recto, sin ranura central, estrias transversales, con insertos de carburo de tungsten )
i longitud 14 cm.
G52 Porta aguja Mayo Hegar, recto, sin ranura central, estﬂas transversales, con insertos de carbure de tungsten 4
longitud 24 cm.
Gb Mango para bisturd, del N° 4 corto. 2
G6.1 Bisturi quirdrgice, mango largo N° 7. T A
Gb,2 Bisturi quirdrgico mango N° 3, corto. 1
G7 Pinza tipo Kerrison con mordida de 3 mm hacia arriba, con angulo a 13¢ 6 140 grados y 180 mm de longitud. 1
G7.1 Pinza tipo Kerrison con mordida de 5 mm Hacia arriba Con angulo a 130 & 140 grados y 180 mm de longitud. 1
G8 Elevador con mango, vastago recto, corte plano, de 180 mm a 185 mm de longitud. 1
G8.1 Eevador Langenbeck, 8 mm y 16.1 em de longitud, 1
G8.2 Elevador con mango, vastago recto, corte curve de 180 mm a 180 mm de longitud. 1
9 Cucharilla Voltkmann N2 0. - 4 x 6 mm (Ref. 1001KA 602/00) 2
G9.1 Cucharilla Volkmann N° 0. - 5 x 7 mm (Ref. 1001KA 603/00G) 2
9.2 Cucharilla Volkmann N° 0. - & x 10 mm {Ref. 1001KA 603/01) 2
’ Go3 Separador Senn a Baby Senn-Mitler o Senn-Mueiler, de doble extremo, cen 3 garfios agudoes, longitud de 150 a 2
170 mm. 3
- G10 Separador Farabeuf, juego de 2, longitud de 150 a 155 mm, 2 -
G161 Separador Velkmann, con 4 garfios romos, longitud de 250 mm. 2
- Gie2 Separador Weitlaner, con mecanismo de autorretencion, con 3 x 4 dientes romos, longitud de 165 mm. 2
© G163 Separador autoestatico de 20 cm de longitud, puntas romas, para mastoides 1 T
G11 Espatula para cerebro, maleable, hoja de 17 mm x 200 mm. 3
G111 Espétula para cerebro, maleable, hoja de 14 mm x 200 mm. 2
G12 Canula Frazier con mandril, 12 fr (4.0 mm). 2
G121 Canula Frazier con mandril, 9 fr. (3 mm). 2
G13 Gancho Joseph, un garfio, 16 ¢m de longitud. 2
G13.1 Gancho Dandy 20 cm de longitud. 1
LG Disector Penfield 17.5 cm de longitud, N° 1. 1
G14.1 Disector Penfield 19.5 ¢m de longitud, N° 2 1
G14,2 Disector Penfield 19.5 cm de longitud, N° 3 i
G14.3 Disector Penfield 20.5 cm de longitud, N° 4 1
G15 Gubia Ruskin o Stille Ruskin, doble articulacién, guijada curva, fongitud 230 mm. i
G15.1 Gubia Echlin, ancho de punta muy fina, longitud de 230 mm. 1
5.2 Gubia Echlin, ancho de punta fina, longitud de 230 mm. 1
G153 Gubia Leksell o Leksell-Stilie, angulada, punta ancha, longitud de 240 mm. 1
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G16 Budinera de acero inoxidable de media bola capacidad de 250ml. 1
- G161 Vaso metalico de 100 mi, 1

G16.2 Rifién de acero inoxidable, 500 ml de capacidad. 1 :
G17 Legra Matson, doble extremo, 22 em de longitud. i

G18 Pinza cortante recta para disco de 180 mm de longitud con mordida hacia abajo de 3 x 15 mm. 1

Set de CHAROLA DE MICROCIRUGIA PARA NEUROCIRUGIA para los procedimientos:
| . NEUROZ 01.1 Procedimientos diagnésticas sobre crineo, cerebro y meninges cerebrales, 0.1.59 Otras excisiones o destrucciones de lesidn o tejido.
) cerebral, .

No. : Descripcion Cantidad
M1 Charola rectangular, con perforaciones. Distribuidas _estratégicamente. Dimensiones; 24 x 25 x 10 em. 1
M2 Bisturi microquirirgico, mange recto, 15 cm de fongitud, 1
M3 Tijera Castroviejo, curva, fina, puntas romas, longitud de 10 cm. 1

M3.1 Tijera Yasargil, tipo bayoneta, recta, punta fira, longitud de 22.5 cm. 1 N
M3.2 Micro Tijera, en bayoneta, curva, angulada, punta fina, longitud 22.5 cm. 1 B
M4 Pinza Adson, sin dientes, longitud de 15 cm. 1

M4, 1 Pinza Adson, sin dientes 15 cm. de longitud. 1
M5 Portaguja microvascular, guijadas de tungsteno. Longitud de trabajo 18 cm. 1

M5.1 Porta aguja Castroviejo, recto, longitud 14 cm. 1

M5.2 Parta aguja Castrovigje, recto, longitud 9 cm. 1
M6 Canula Fergusson, calibre 8 fr, angulada 1

Mé.1 Cénula Fergusson, cafibre 10 fr. anguiada 1
M7 Pinza en bayoneta, punta roma, recta longitud 16 cm. 1

M7.1 Pinza Samii, tipo bayoneta, puntas con didmetro de 3.0mm y anguladas a 30 y 270 grados, longitud de 24cm 1

M7.2 Pinza Samii, tipo bayoneta, puntas con didmetro de 3.0mm y anguladas a 90 y 270 grados, longitud de 24cm 1

M7.3 Pinza bayoneta tipo Yasargil, punda cucharilla medida de didmetro 3,06mm, longitud de 22cm 1

7.4 Pinza Hunt, punta diametro de 50mm, longitud de 20cm 1

- M7.5 Pinza micro tipo bayoneta, ramas de 6,6mm, longitud de 22cm 1
M8 Separador Leyla universal, automatico para sujetar a mesa quirirgica, sujetador automaético para craneo, brazos 1
flexibles, barra y soportes para‘espétulas cerebrales. 5

M9 Set compieto Disectores Rhoton 1

_PAQUETE 4: Procedimiente Menor de Cranestomia-Craniectomia para Traumatismo craneoencefalico, hematoma intracraneal o evento asquem:co cerebrai N

SET DE CHAROLA GENERAL PARA NEUROCIRUGIA para los procedimientos:

NEURO 1 01.24 Otras craneotomias, con extraccion de hematoma extradural/absceso epldural 02.02 elevacion de fragmentos de fractura de craeno. S
) 01.25 Otras craniectomias. .
No. Descripcicn ' Cantidad
G1 Charota Mayo de acere inoxidable. Dimensiones: 49 x 32 cm. 1
Gl Fendo no perforado
G1.2 Tapa perforada 3
G1.3 Canastilla de malla 1
G2 Pinza Foerster o Foerster-Ballenger, cuyva, estriada, longitud de 240 a 250 mm. 2
G2.1 Pinza Backhaus, longitud de 150 a 155 mm. 10
G2.2 Pinza Halsted mosquito, curva, sin dientes, longitud de 120 a 130 mm. 10
G2.3 Pinza Kelly, curva, con estrias transversales, longitud 14 cm. \ 10
(2.4 Pinza Allis atraumatica, longitud de 250 a 255 mm. 2
G2.5 Pinza Allis, con 4 x 5 dientes, longitud de 150 a 155 mm. 10
G2.6 Pinza Dandy, estriada, longitud de 140 mm. 10
G2.7 Pinza Adson, sin dientes, longitud de 150 a 155 mm. 2
G2.8 Pinza Adson, con 1% 2 dientes, longitud de 150 & 155 mm. 2
G2.9 Pinza Adson, sin dientes 18 cm de longitud, 2
G2.10 Pinza Estandar, recta, sin dientes, estrias transversales, longitud de 170 a 180 mm. 1
G211 Pinza estandar, estriads, con dientes 1 x 2, longitud 18 cm. 1
G2.12 Pinza Cushing o Taylor, tipo bayconeta, estriada, longitud de 160 a 185 mm. 1
G213 Pinza Cushing o Taylor, tipo bayeneta, con dientes, longitud de 160 a 185 mm. 1
G214 Pinza Gerald, recta, estriada, longitud de 170 a 180 mm. 1
G2.15 Pinza Gerald, recta, con dientes, longitud de 170 a 180 mm. 1 o
63 Sierra Gigli u Olivecrong, longitud de 300 mm. 1
G3.1 2 mangos de agarre en forma de "T". 1
G3.2 Conductor Poppen, para sierra de Gigli, 33 ¢m de longitud. 1
G4 Tijera Metzenbaum, recta, longitud de 140 a 145 mm. 1
G4.1 Tijera Metzenbaum curva, puntas romas, con insertos de carbura de tungsteno, longitud de 180 a 185 mm. 1 -
G4.2 Tijera Mayo, recta, con insertos de carburo de tungsteno longitud de 170 mm. 1
G4.3 Tijera Mayo, curva, con insertes de carburo de tungsteno fongitud de 170 mm. 1
G4.4 Tijera Taylor, longitud 17 cm. 1
s Perta aguja Hegar o Mayo-Hegar, recto, sin ranura central, con insertos de carburo de tungsteno, longitud de 5
180 a 185 mm.
G54 Porté aguja Mayo Hegar, recto, sin ranura central, estrias transversales, con insertos de carburo de tungsten 1
lengitud 14 om,
G5.2 Porta aguja Mayo Hegar, rects, sin ranura central, estrias transversales, con insertos de carburo de tungsten 1
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G6 Mango para bistur], del N 4 corto. 2
G6.3 Bisturi quirdrgico, mango largo N° 7, 1
G6.2 Bisturi quirirgico mango N° 3, corto, 1

G7 Pinza tipo Kerrison con mordida de 3 mm hacia arriba, con éngulo a 130 & 140 grados y 180 mm de fongitud. 1
G7.1 Pinza tipo Kerrisen con mordida de 5 mm Hacia arriba Can angulo a 130 6 140 grados v 180 mm de longitud. 1

G8 Elevador con mango, vastago recto, corte planc, de 180 mm a 185 mm de longitud. 1
G811 Elevador Langenbeck, 8 mm y 19.1 cm de longitud. 1
G8.2 Elevador con mango, vastago recto, corte curvo de 180 mm a 190 mm de longitud, 1

GY Cucharilla Volkmann N° 0. - 4 x 6 mm {Ref, 1001KA 602/00} 2
G9.1 Cucharilla Volkmann N° 0. - 5 x 7 mm {Ref. 1001KA 603/00} 2
G9.2 Cucharilla Volkmann N G, - 6 % 10 mm (Ref. 1001KA 603/01) 2
693 Separador Senn o Baby Senn-Milier o Senn-Mueller, de dable extremo, con 3 garfios agudos, longitud de 150 & »

170 mm.

G10 Separador Farabeuf, juego de 2, longitud de 150 a 155 mm, 2
G161 Separador Volkmann, cen 4 garfios romos, longitud de 250 mm. 2
G102 Separador Weitlaner, con mecanismo de autorretencion, con 3 x 4 dientes romos, longitud de 165 mm. 2
G103 Separador autoestatico de 20 cm de longitud, puntas remas, para mastoides 1

G11 Fspatula para cerebro, maleabie, hoja de 17 mm x 200 mm. 3
G111 Espatula para cersbre, maleable, hoja de 14 mm x 260 mm. 2

G12 Canula Frazier con mandril, 12 fr (4.0 mmy). 2
G121 Canula Frazier con mandril, 8 fr, (3 mm), 2
G13 Gancho Joseph, un garfio, 16 ¢m de longitud. 2
G131 Gancho Dandy 20 cm de longitud. 1
Gi4 Disector Penfield 17.5 cm de longitud, N° 1. 1
| G141 Disector Penfield 19.5 cm de longitfud, N° 2 1
C G14.2 Disector Penfield 19.5 cm de longitud, N® 3 1
Gid.3 Disector Penfield 20.5 cm de longitud, N° 4 1

G15 Guhia Ruskin o Stille Ruskin, doble articulacion, quijada curva, longitud 230 mm. 1
G151 Gubia Echlin, ancho de punta muy fina, longitud de 230 mm. 1
G15.2 Gubia Echiin, ancho de punta.fina, longitud de 230 mm. 1
G153 Gubia Leksell o Lekseli-Stille, angulada, punta ancha, longitud de 240 mm. 1

G16 Budinera de acero inoxidabie de media bola capacidad de 250ml. 1 5
G161 Vaso metélico de 100 mi, 1
G16.2 Rifidn de acero inoxidable, 500 ml de capacidad. 1

Crr o Gy Legra Matson, doble sxtremo, 22 cm de longitud. 1

G18 Pinza cortante recta para disco de 180 mm de fongitud con mordida hacia abajo de 3 x 15 mm. 1

PAQUE TE 5: Procedimiento Mayor de Craneotomia-Craniectomia para Traumatismo craneoencefdlico, hematoma intracraneal o evento lsquermco cerebral,

© NEURO1

SET DE CHAROLA GENERAL PARA NEURGCIRUGIA para los procedimientos:

01.20 Craneotomia y Craniectomia, 01.31 Incisién de cerebro 'y meninges cerebrales, drenaje de impiema subdurai, 01.39 Otras Incisiones o
cerebrales, drenaje de hematoma intracerebral, )
No. Descripcion Cantidad
G1 Charola Mayo, de acero inoxidable. Dimensiones: 49 x 32 cm. 1
G1.1 Fondo no petforado 2
G1.2 Tapa perforada 3
G13 Canastiila de malia 1 ~
G2 Pinza Foerster o Foerster-Ballenger, curva, estriada, longitud de 240 a 250 mm. 2 B
G2.1 Pinza Backhaus, longitud de 350 a 155 mm. 10
G22 Pinza Halsted mosquite, curva, sin dientes, longitud de 120 a 130 mm. 10
G23 Pinza Kelly, curva, con estrias transversales, longitud 14 cm. 10
G24 Pinza Allis atraumatica, longitud de 25C a 255 mm. 2
G2.5 Pinza Allis, con 4 x 5 dientes, longitud de 150 a 155 mm. 10
G2.5 Pinza Dandy, estriada, longitud de 140 mm. 10
G2.7 Pinza Adson, sin dientes, longitud de 150 a 155 mm. 2 Ll
G2.8 Pinza Adson, con 1% 2 dientas, longitud de 150 a 155 mm. 2
G2.9 Pinza Adson, sin dientes 18 cm de longitud. 2
G210 Pinza Estandar, recta, sin dientes, estrias transversales, longitud de 170 & 180 mm. 1
G2.11 Pinza estandar, estriada, con dieptes 1 x 2 longitud 18 cm. 1
G2.12 Pinza Cushing o Taylor, tipo bayoneta, estriada, longitud de 160 a 185 mm. 1
G213 Pinza Cushing o Taylor, tipo bayoneta, con dientes, longitud de 160 a 185 mm. 1
G2.14 Pinza Gerald, recta, estriada, longitud de 170 3 180 mm, 1
T G215 Pinza Gerald, recta, con dientes, longitud de 170 2 180 mm. 1
¢ G3 Sierra Gigh u Olivecrona, longitud de 300 mm. 1
G3.1 2 mangos de agarre en forma de "T". 1
- G3.2 Conductor Poppen, para sierra de Gigli, 33 cm de longitud. 1
G4 Tijera Metzenbaum, recta, longitud de 140 a 145 mm. 1
G4.1 Tijera Metzenbaum curva, puntas romas, con insertos de carburo de tungsteno, longitud de 180 a 185 mm. 1
G4.2 Tijera Mayo, fecta, con insertas de carburo de tungstena longitud de 170 mm. 1
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G4.3 Tijera Mayo, curva, con insertos de carbure de tungsienc longitud de 170 mm. 1
G4.4 Tijera Taylor, longitud 17 cm. ) 1
a5 Porta aguja Hegar ¢ Mayo-Hegar, recto, sin ranura central, con insertos de carbure de tungstene, longitud de 2
180 a 185 mm.
G5 Porta aguja Maya Hegar, recto, sin ranura central, estrias transversales, con insertos de carburo de tungsten 1
i longitud 14 cm.
652 Porta aguja Mayo Hegar, recto, sin ranura central, estrias transversales, con insertos de carburo de tungsten 1 N
| longitud 24 cm.
Gb Mango para bisturi, del N° 4 corto. 2
G6.1 Bisturi guirtirgico, mango largo N2 7. 1
G6.2 Bistur{ guirdirgico mango N° 3, corto. i
G7 Pinza tipo Kerrison con mordida de 3 mm hacia arriba, con angulo a 130 & 140 grados y 180 mm de lengitud. ki
G7.1 Pinza tipo Kerrison con mordida de 5 mm Hacia arriba Con anguto 2 130 6 140 grados y 180 mm de longitud. i
G8 Elevador con mango, vastago recto, corte plano, de 180 mm a 185 mm de longitud. i
G381 Elevadar Langenbeck, 8 mm y 19.1 cm de longitud. . 1
Ga.2 Elevador con mange, vastago recio, corte curve de 180 mm a 190 mm de longitud. i
G9 Cucharilla Volkmann N® 0. - 4 x 6 mm {Ref. 1001KA 602/00) 2
G9.% Cucharilla Yolkmann N° 0. - 5x 7 mm {Ret. 1001KA 603/00} 2
G9.2 Cucharilla Volkmann N° . - 6 x 10 mm (Ref. 1001KA 603/01) 2
Go3 Separador Senn o Baby Senn-Miller ¢ Senn-Mueller, de doble extreme, con 3 garfics agudos, fongitud de 150 a 3
) 170 mm,
G10 Separador Farabeuf, juego de 2, longitud de 150 a 155 mm. 2
G0 Separador Volkmann, con 4 garfios romaos, longitud de 250 mm. 2
G10.2 Separador Weitlaner, con mecanismo de autorretencién, con 3 x 4 dientes romos, longitud de 165 mm. 2
G103 Separador autoestatico de 20 cm de longitud, puntas romas, para mastoldes 1
G11 Espatula para cerebro, maleable, hoja de 17 mm x 200 mm. 3 B
G111 Espatuia para cerebro, maleable, hoja de 14 mm x 200 mm. 2
G12 Canula Frazier con mandril, 12 fr (4.0 mm). 2
G121 Canula Frazier con mandril, 9 fr. (3 mm). 2
G13 Ganche foseph, un garfio, 16 cm de longitud. 2 N
G131 Ganche Dandy 20 ¢m de longitud. 1
G4 Disector Penfield 17.5 cm de fongitud, N° 1. 1
G141 Disector Penfield 19.5 cm de dongitud, N° 2 1
Gid 2 Disector Penfield 19.5 cm de fongitud, N° 3 1
G143 Disector Penfield 20.5 cm de longitud, N° 4 1
G15 Gubia Ruskin o Stifle Ruskin, doble articulacién, quijada curva, longitud 230 mm. 1
Gi51 Gubia Echlin, ancho de punta muy fina, longitud de 230 mm. 1
G152 Gubia Echlin, ancho de punta fing, longitud de 230 mm. 1
" G153 Gubia Leksel} o Leksell-Stille, angulada, punta ancha, longitud de 240 mm. 1
G16 Budinera de acero inoxidable de media bola capacidad de 250ml. 1
T G161 Vaso metalico de 100 ml. 1
T Gl16.2 Rifion de acero inoxidable, 560 ml de capacidad. 1
G117 Legra Matson, deble extremo, 22 cm de longitud. 1 B
G18 Pinza cortante recta para disco de 180 mm de iongitud con mordida hacia abajo de 3 x 15 mm. 1
PAQUETE 6: Procedimiento Menor para Derivacion ventriculor externa (ventriculostomia) o interna (derivacién ventricular),
o SET DE CHAROLA GENERAL PARA NEUROCIRUGIA para los procedimientos: : ) o
. 'NEURO 1 02.2 Ventriculostomia, 02.4 Revisién, extraccién e irrigacién de derivacién ventricular, 02.34 Derivacién ventricular a la cavidad y érganos
abdominales, o : '
No. - Descripcion Cantidad
G1 Charecla Mayo, de acero inoxidable. Dimensiones: 49 x 32 cm. 1
G1.1 Fando no perforado 2 )
G1.2 Tapa perforada 3
G1.3 Canastilla de malla 1 }
G2 Pinza Foerster o Foerster-Ballenger, curva, estriada, longitud de 240 a 250 mm, 2
G2.1 Pinza Backhaus, longitud de 150 a 155 mm. 10 )
G2.2 Pinza Halsted mosquito, curva, sin dientes, longitud de 120 a 130 mm. 10
G2.3 Pinza Kelly, curva, con estrias transversales, longitud 14 cm. 10
G24 Pinza Allis atraumética, longitud de 250 a 255 mm, 2
G2.5 Pinza Allis, con 4 x 5 dientes, longitud de 150 a 155 mm. 10
G2.6 Pinza Dandy, estriada, longitud de 140 mm. 10
G2.7 Pinza Adsan, sin dientes, longitud de 150 a 155 mm. 2
| 628 Pinza Adson, con 1 x 2 dientes, longitud de 150 a 155 mm. 2
G2.9 Pinza Adson, sin dientes 18 cm de fengitud. 2
G210 Pinza Estandar, rects, sin dientes, estrias transversales, longitud de 170 a 180 mm. 1
G211 Pinza estandar, estriada, con dientes 1 x 2, longitud 18 cm. 1
G2 Pinza Cushing o Taylor, fipo bayoneta, estriada, longitud de 160 a 185 mm. 1 _
G2.13 Pinza Cushing o Taylor, tipo bayoneta, con dientes, longitud de 160 a 185 mm. 1
G2.14 Pinza Gerald, recta, estriada, longitud de 170 a 180 mm. ' 1
G2.15 Pinza Geraid, recta, con dientes, longitud de 170 a 180 mm. 1 B
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G3 Sierra Gigli u Clivecrona, longitud de 300 mm. 1
G3.1 2 mangos de agarre en forma de "T" 1
G3.2 Conductor Poppen, para sierra de Gigli, 33 em de {engitud. 1
G4 Tijera Metzenbaum, recta, longitud de 146 a 145 mm. 1
G4.1 Tijera Metzenbaum curva, puntas romas, con insertos de carbure de tungsteno, longitud de 180 2 185 mm. 1
G4.2 Tijera Mayg, recta, con insertos de carburo de tungsteno longitud'de 176 mm. 1
G4.3 Tijera Mayo, curva, con insertos de carbure de tungsteno lengitud de 170 mm, 1
G4.4 Tijera Taylor, longitud 17 cm. 1
a5 Porta aguja Hegar o Mayo—Hegar, recto, sin ranura central, con insertos de carburo de fungsteno, longitud de 3
180 a 185 mm.
’ G5A Porta aguja Mayo Hegar, recto, sin ranuga central, estrias transversales, con insertos de carburo de tungsten 1
. longitud 14 cm.
G52 Porta aguja Mayo Hegar, recto, sin ranura central, estrias transversales, con insertos de carbure de tungsten 1
) longitud 24 cm.
. G6 Mango para bisturi, del N° 4 corto. 2
GB,1 Bisturi quirirgico, mango largo N° 7. 1
G6.2 Bisturi quirirgico mango N° 3, corto. 1
G7 Pinza tipo Kerrison con mordida de 3 mm hacia arriba, con angulo a 130 6 140 grados y 180 mm de longitud. 1
G711 Pinza tipo Kerrison con mordida de 5 mm Hacia arriba Con angulo a 130 6 140 grados y 186 mm de longitud. 1
| G8 Etevador con mango, vastago recte, corte plano, de 180 mwn a 185 mm de longitud. 1
G8.1 Hevador Langenbeck, 8 mm y 18,1 am de longitud. 1
G8.2 Elevador con mango, vastago recto, corte curvo de 180 mm a 190 mm de longitud. 1
G9 Cucharilla Yolkmann N° 0. - 4 x 6 mm (Ref. 1001KA 602/00) 2
(9.1 Cucharilla Volkmann N° 0. - 5 x 7 mm {Ref. 1001KA 603/00) 2
(Gh.2 Cucharilla Volkmann N° 0, - 6 x 10 mm (Ref. 1001KA 603/01) 2
""" €93 Separador Senn o Bahy Senn-Miller o Senn-Mueller, de doble extremo, con 3 garfios agudos, longitud de 150 a >
) 170 mm. .
G10 Separador Farabeuf, juego de 2, longitud de 150 a 155 mm. 2
- G101 Separador Volkmann, con 4 garfios romos, longitud de 250 mm. 2
G10.2 Separador Weitlaner, con mecanismo de autorretencion, con 3 x 4 dientes romos, longiud de 165 mm. * 2
G10.3 Separador autoestatico de 20 cm de longitud, puntas romas, para mastoides 1
- G Espétula para cerebro, maleable, hoja de 17 mm x 200 mm. 3
G111 Espatula para cerebro, maleable, hoja de 14 mm x 200 mm. 2
. G112 Canula Frazier con mandiil, 12 fr (4.0 mm). 2
G12.1 Canula Frazier con mandril, 9 fr. (3 mm). 2
G13 Gancho Joseph, un garfio, 16 cm de Jongitud, 2
G13.1 Gancho Dandy 20 cm de longitud. i
G114 Disector Penfield 17.5 cm de longitud, N® 1. 1
G149 Disector Penfield 19.5 cm de longitud, N° 2 1
G14.2 Disector Penfield 19.5 cm de longitud, N° 3 1
G14.3 Disector Penfield 20.5 cm de longitud, N°® 4 1
G15 Gubia Ruskin o Stille Ruskin, doble articulacidn, guijada cutva, longitud 230 mm. i
G15.1 Gubia Echlin, ancho de punta muy fina, longitud de 230 mm. 1
G15.2 Gubia Echlin, ancho de punta fing, longitud de 230 mm. 1
G153 Gubia Leksell o Leksell-Stilie, angulada, punta ancha, longitud de 240 mm. i
G16 Budinera de acero inoxidable de media bolz capacidad de 250mi. 1
G161 Vaso metdlice de 100 ml. 1
G16.2 Rifidn de acero inoxidable, 500 mi de capacidad. 1
G17 Legra Matson, doble extremes, 22 em de longitud, 1
G18 Pinza cortante recta para disco de 180 mm de iengitud con mordida hacia abajo de 3 x 15 mm, 1
. PAQUET.E 7: Procedimiento Mayor para Derivacién ventricular externa (ventriculostomia) o interna (derwacwn ventricular).
. SET DE CHAROLA GENERAL PARA NEUROCIRUGIA para los procedimeentos
NEURO 1
N 02.39 Otras operaciones para establecer drenajes de ventriculo.
No. Descripcion Cantidad
_ Gl Charola Mayo, de acero inoxidable. Dimensiones: 49 x 32 cm, 1
G1.1 Fondo no perforado 2
. G112 Tapa perforada 3
G1.3 Canastilla de malls 1
G2 Pinza Foerster o Foerster-Bailenger, curva, estriada, longitud de 240 2 250 mm. 2
G2.1 Pinza Backhaus, longitud de 150 a 155 mm. i0
. G2 Pinza Halsted mosquito, curva, sin dientes, longitud de 120 a 130 mm. 10
. G23 Pinza Kelly, curva, con estrias transverszles, longitud 14 cm. 10
G2.4 Pinza Alfis atraumatica, longitud de 250 a 255 mm. 2
G2.5 Pinza Allis, con 4 x 5 dientes, longitud de 150 a 155 mm. 10
G2.6 Pinza Dandy, estriada, longitud de 140 mm. 10
G7 _Pinza Adsor, sin dientes, longitud de 150 a 155 mm, 2
G2B Pinza Adson, con 1 x 2 dientes, fongitud de 150 a 155 mm. 2
G2.9 Pinza Adson, sin dientes 18 cm de longitud. 2
G210 Pinza Estandar, recta, sin dientes, estrias transversaies, Iongitua de 170 3 180 mm. 1
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G211 Pinza estandar, estriada, con dientes 1 x 2, lengitud 18 ¢cm. 1
G2.12 Pinza Cushing o Taylos, tipo bayoneta, estriada, longitud de 160 a 185 mm. 1
G2.13 Pinza Cushing o Taylor, tipo bayoneta, con dientes, longitud de 16 a 185 mm. 1
G2.14 Pinza Gerald, recta, estriada, longitud de 170 a 180 mm. 1
G2.15 Pinza Gerald, recta, con dientes, lengitud de 170 a 180 mm. 1
G3 Sierra Gigh u Olivecrona, longitud de 300 mm, 1
G3.1 2 mangos de agarre en forma de "T". 1
G3.2 Conductor Poppen, para sierra de Gigli, 33 cm de longitud. 1
— G4 Tijera Metzenbaum, rects, longitud de 140 a 145 mm. 1
G4.1 Tijera Metzenbaum curva, puntas romas, con insertos de carburo de tungsteno, longitud de 180 a 185 mm. 1
G4.2 Tijera Mayo, recta, con insertos de carburo de tungsteno longitud de 178 mm. ' 1
G4.3 Tijera Mayo, curva, con insertos de carbure de tungsteno longitud de 170 mm. 1
G4.4 Tijera Taylor, longitud 17 cm. ) 1 .
65 Porta aguja Hegar ¢ Mayo-Hegar, recto, sin ranura central, con insertos de carburo de tungsteno, longitud de 2
180 a 185 mm.
G54 Porta aguja Mayo Hegar, recto, sin ranura central, estrias transversales, con insertos de carburo de tungsten 1
i longitud 14 cm.
G52 Porta aguja Mayo Hegar, recto, sin ranura central, estrias transversales, con insertas de carburo de tungsten 1
) langitud 24 cm.
G5 Mange para bisturi, det N° 4 corto. 2
G6.1 Bisturi quirdrgico, mango largo N° 7. 1
G6.2 Bisturi quirdrgico mango N° 3, corto. 1
G7 Pinza tipo Kerrison con mordida de 3 mm hacia arriba, con dngulo a 130 & 140 grados y 180 mm de longitud. 1
G7.1 Pinza tipo Kerrison con mordida de 5 mm Hacia arriba Con dngulo a 130 & 140 grades y 180 mm de lengitud. 1
; G8 Elevador con mango, vastago recto, corte plano, de 180 mm a 185 mm de longitud, 1
T G8A Elevador Langenbeck, 8 mm y 19.1 cm de longitud. 1
G8.2 Elevador con mango, vastago recto, corte curvo de 180 mm a 180 mm de longitud. 1
v GY Cucharilla Votkmann N° 0. - 4 x 6 mm {Ref. T001KA 602/00) 2
S G9d Cucharilla Yolkmann N° 0. - 5 x 7 mm {Ref, T001KA 603/00) 2
G9.2 Cucharilla Volkmann N° 0. - 6 x 10 mm (Ref. 1001KA 603/01) 2
Ga3 Separador Senn o Baby Senn-Milier o Senn-Mueller, de doble extremo, con 3 garfios agudos, longitud de 150 a 3
) 170 mm.
G10 Separador Farabeuf, juego de 2, longitud de 150 & 155 mim. 2
- G101 Separador Yotkmann, con 4 garfios romos, longitud de 250 mm. 2
C- G102 Separador Weitlaner, con mecanismo de autorretencion, con 3 x 4 dientes romos, longitud de 165 mm. 2
G103 Separador autoestatico de 20 ¢cm de longitud, puntas romas, para mastoides 1 =
G11 Espatula para cerebro, maleable, hoja de 17 mm x 200 mm. 3
G111 Espétula para cerebre, maleable, hoja de 14 rom x 200 mm. 2
G12 Canula Frazier con mandri, 12 fr (4.0 mm). 2 -
Gi2.1 Canula Frazier con mandril, 9 fr. (3 mm). 2
G13 Gancho Joseph, un garfio, 16 cm de longitud, 2 )
G13.1 Gancho Dandy 20 cm de longitud. 1
Gi4 Disector Penfield 17.5 cm de longitud, N° 1. 1 i
- G14.1 Disector Penfield 19.5 cm de lengitud, N° 2 1
~ G14.2 Disector Penfield 19.5 cm de longitud, N° 3 1
T G143 Disector Penfield 20.5 cm de {ongitud, N° 4 1 )
G15 Gubia Ruskin o Stille Ruskin, doble articulacién, quitada curva, longitud 230 mm, 1
G15.1 Gubia Echlin, ancho de punta muy fing, longitud de 230 mm. 1
B ‘G15.2 Gubia Echlin, ancho de punta fina, longitud de 230 mm. | 1
G153 Gubia Leksel o Lekseli-Stifle, angulada, punta ancha, longitud de 240 mm. 1
| G16 Budinera de acero inoxidable de media bola capacidad de 250ml. 1
G16.3 Vaso metalico de 100 ml. 1
G16.2 Rifion de acero inoxidable, 500 mi{ de capacidad. 1
G17 Legra Matson, doble extreme, 22 cm de longitud. i
G18 Pinza cortante recta para disco de 180 mm de longitud con mordida hacia abaje de 3 x 15 mm. 1

PAQUETE 8: Procedimiento Artrodesis Cervical Anterior

-. _éﬁ_ginAL-NEURO

SET DE CHAROLA GENERAL PARA CERVICAL-NEURQ para los procedimientos:

1 81.02 Otra fusién cervical de la columna anterior, técnica anterior.
No. Descripcidn Cantidad
G1 Charola Mayo, de acero inoxidable. Dlmensnones 49 x 32 cm. 1
Gi1 Fondo no perforado 1
G2 Tapa perforada 1
G1.3 Canastilla de malla 1 .
G20 Pinza de disco {Caspar) recta de 4 mm, mango corto 2 _
G201 Pinza de disco {Caspar) recta de 5 mm, mango corto 2
G20.2 Pinza Kerrison cutting upwards 40 grados, 1 mm, large de mango 20-23 cm. 2
_ G Separader de raiz pervico curvo 45 grados 1 .
o G211 Separadoer de raiz nervio recta {8 mm de ancho) 1
G21.2 Disector large (Penfield) 2
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G213 Disector corto {Davis) 2
G22 Retractor (Anderson Adsen) autoestatico curvo 2
- G221 Retractor (Adson) autcestatico curvo largo 26 cm 2 - n
- G222 Separador de mange largo y pala ancha (Meyerding) 2
== G223 Separador de Taylor 2
; G224 Separador de mango corto de pala intermedia{langenbeck) 2
Ted G225 Separadar indlinado Zenker 25 cm largo 2 .
- G23 Canula de aspiracion {Fergunson) 24 cm de largo y 4-5 mm de didgmetro. 1 -
G23.1 Canula de aspiracién recta (Adscn} 20-23 cm de largo y anche 6-7 mm 1
G23.2 Cénula de aspiracion {Yankauer), 27 ¢cm largo y 10 mmde didmetro. 1
G24 Cureta larga recta (Halle o Cone) mango 23-25 cm y ancho 3-5 mm 1
. G241 Cureta larga curva {Halle o Cone} mango 23-25 cm y ancho 2-5 mm 1
G25 Cobb jarge 32 cm, mangce de acero 2
_G25.1 Cobb Mediana 25 ¢cm, mango acero 2
G26 Gubia chica daoble articulada cusva mango 19 cm con merdida 5-6 mm 2 s .
G27 Pinza diseccion con dientes larga i
G27.1 Pinza bayoneta (Grueniwald) 1
G27.2 Porta aguja largo reclo
G27.3 Porta aguja corte 2
G28 Manga bisturi large, para disco 1
G281 Tijera mayo curva 1
G282 Tijera Metzanbaum delicada curva 2
Gb.1 Bisturi quirurgico, mango large N® 7. 1
Gh.2 Bistur{ quinirgice mango N° 3, corto. 1
G7 Pinza tipo Kerrison con mordida de 3 mm hacia arriba, cor: dngulo a 130 6 140 grados y 180 mm de longitud. 1
. G711 Pinza tipo Kerrison con mordida de 5 mm Hacia arriba Con anguio a 130 6 140 grados y 180 mm de longitud. 1
i G8 | Elevador con mango, vastago recto, corte plano, de 180 mm a 185 mm de longitud, 1
. Gaa Eevador Langenbeck, 8 mmy 19.1 cm de longitud. 1
G8.2 Eievador con mango, vastago recto, corte cusvo de 180 mm a 196 mm de longitud. 1 B
. @9 Cucharilla Volkmann N° G, - 4 x 6 mm {Ref. 1001KA 602/00) 2
G691 Cucharilla Volkmann N° 0. - 5 x 7 mm {Ref. 1001KA 603/00} 2
G682 Cucharilla Volkmann N° 0. - 6 x 10 mm (Ref. 1001KA 603/01) 2 -
co3 Separador Senn o Baby Senn-Milier o Senan-Mueller, de doble extremo, con 3 garfios agudes, longitud de 150 a 3 "_
) 170 mm. :
G10 Separador Farabeuf, juego de 2, longitud de 150 a 155 mm. 2 B
G101 Separador Volkmann, con 4 garfics romaos, longitud de 250 mm. 2
G10.2 Separador Weitlaner, con mecanismo de avtorretencion, con 3 x 4 dientes romos, longitud de 165 mm. 2 -
G103 Separador autoesidtico de 20 cm de longitud, puntas romas, para mastoides 1
G30 Retractor Cloward . 2 "
G30.1 Retractor Richarson 2
T G112 Canuta Frazier con mandril, 12 fr (4.6 mm). 1
oGizi Canula Frazier con mandril, 9 fr. {3 mm). 1 N
G31 Separador tipo Caspar 2
G32 Pinzas Spurling finas, rectas y anguladas 4
G14 Disector Penfield 17.5 cm de longitud, N°® 1. 2
G14.1 Disector Penfield 19.5 cm. de longitud, N° 2 2 3
T Gi42 Disector Penfield 18.5 cm de longitud, N° 3 1 .
T Gi43 Disector Penfield 20.5 cm de longitud, N°® 4 1 i
G15 Gubia Ruskin o Stille Ruskin, doble articulacién, quijada cusva, longitud 230 mm. 1
T Gisd .| Gubia Echlin, ancho de punta muy fina, longitud de 230 mm. 1
- G152 Gubia Echlin, ancho de punta fina, fongitud de 230 mm, 1
" G153 Gubia Leksell o Leksell-Stille, angulada, punta ancha, fongitud de 240 mm. 1
G16 Budinera de acero incxidable de media bola capacidad de 250ml. 1 -
T Gisd Vaso metdlico de 100 mi, 1
T Gi62 Rifion de acero incxidable, 500 ml de capacidad. 1
T G17 Legra Matson, dobie extrerno, 22 cm de longitud. 1
G158 Pinza cortante recta para disco de 180 mm de {ongitud con mordida hacia abajo de 3 x 15 mm. 1
PAQUETE 9; Procedimiento Artrodesis Cervical Posterior
.C_EI_lUICALvNEURO | SET DE CHAROLA GENERAL PARA CERVICAL-NEURO para los procedimientos:
. 2 - | 81.03 Otra fusién cervical de la columna posterior, técnica posterior )
No. Descripcidn . ___ Cantidad
G1 Charcla Mayc, de acero inoxidable. Bimensiones: 49 x 32 cm. 1
G11 Fendo no perforado 1 -
G1.2 Tapa perforada 1 _
G1.3 Canastitla de malia H
G20 Pinza de disco (Caspar) recta de 4 mm, manga corto 2
G20.1 Pinza de disco (Caspar) recta de 5 mm, mango corte 2
) G20.2 Pinza Kerrison cutting upwards 40 grados, 1 mm, largo de mango 20-23 cm. 2
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G21 Separador de ralz nervico curvo 45 grados 1
T G214 Separador de raiz nervio recto {8 mm de ancho) 1
G21.2 Disector largo {Penfield) 2 E B
G21.3 Disector corta {Davis) 2
I G22 Retractor (Anderson Adson) autoestatico curvo 2
< Retractor {(Adson) autoestatico curvo largo 26 cm 2
G22.2 Separador de mango farge y pala ancha {Meyerding) 2
U G223 Separador de Taylor 2
G224 Separador de mango corto de pala intermedia{Llangenbeck} 2
C G225 Separador inclinado Zenker 25 cm largo 2
G23 Canula de aspiracion (Fergunson) 24 cm de largo y 4-5 mm de didmetro. 1
= G23.1 Canula de aspiracion recta (Adson) 20-23 cm de largo y ancho 6-7 mm 1
T G232 Canula de aspiracion (Yankauer), 27 ¢cm largo y 10 mmde didmetro. 1
S G4 Cureta larga recta (Halle o Cene} mango 23-25 cm y ancho 3-5 mm 1 -
e 52401 Cureta larga curva (Halle o Cone) mango 23-25 cm y ancho 3-5 mm 1 -
G25 Cobhb larga 32 cm, mango de acerc 2
G251 Cobb Mediana 25 cm, mango acero 2
G26 Gubia chica doble articulada curva mango 19 cm con mordida 5-6 mm 2
G27 Pinza diseccion con dientes larga 1
G27.1 Pinza bayoneta (Gruenwald) 1
| G27.2 Porta aguja fargo recto
G273 Parta aguja corte 2
G28 Mangoe bisturi large, para disco 1
© G281 Tijera mayc curva 1
T G282 Tijera Metzanbaum delicada cusva 2
6.1 Bisturi quirtrgico, mango iargo N° 7. 1
T Gh2 Bisturi quirdrgico mango N° 3, corto, 1
G7 Pinza tipo Kerrison con mordida de 3 mm hacia arriba, con-angulo a 130 6 140 grados y 180 mm de longitud, 1
G7.1 Pinza tipo Kerrison con mordida de 5 mm Hacia arriba Con angulc a 130 ¢ 140 grados y 180 mm de longitud. 1
G§ Elevador con mangoe, vastago recto, corte plang, de 180 mm a 185 mm de longitud. 1
- s, GBI Elevador Langenbeck, 8 mm y 19.1 cm de longitud. 1
Tr G682 Elevador con mangoe, vastage recto, corte curve de 180 mm a 190 mm de longitud. 1
G9 Cucharilia Volkmann N° 0. - 4 x 6 mm (Ref. 1001KA 602/00) 2
sz GO Cucharilla Volkmann N° 0. - 5 x 7 mm {Ref. 1001KA 603/00) 2
T G92 Cucharilla Volkmann N° 0. - 6 x 10 mm (Ref, 1001KA 603/01) 2
: 693 Separador Senn o Baby Senn-Miller o Senn-Mueller, de doble extremo, con 3 garfics agudos, longitud de 150 a 2 :
) 170 mm. .
G10 Separador Farabeuf, juege de 2, longitud de 150 a 155 mm. 2
G101 Separador Volkmann, con 4 garfios ronos, longitud de 250 mm. 2
G10.2 Separador Weitlaner, con mecanismo de autorretencion, con 3 x 4 dientes romos, longitud de 165 mm., 2
. G103 Separador autoestatico de 20 cm de longitud, puntas romas, para mastoides 1
t G630 Retractor Cloward 2
RCEA Retractor Richarson 2
G2 Canula Frazier con mandril, 12 fr {4.0 mm). 1
G121 Canula Frazier con mandril, 9 fr, (3 mmy, 1
) G31 Separador fipo Caspar 2
G32 Pinzas Spurling finas, rectas y anguiadas 4
G14 Disector Penfield 17.5 ¢m de longitud, N° 1, 2
G141 Disector Penfield 19.5 cm de longitud, N° 2 2
G14.2 Disector Penfield 19.5 cm de longitud, N° 3 1 N
R G143 Disector Penfield 20.5 cm de longitud, N° 4 1
G15 Gubia Ruskin o Stille Ruskin, doble articulacion, quijada curva, longitud 230 mm, 1
G15.1 Gubia Echlin, ancho de punta muy fina, longitud de 230 mm. 1
L G152 Gubia Echlin, ancho de punta fina, longitud de 230 mm. 1 ]
U7 G153 Gubia Leksell o Leksell-Stille, angulada, punta ancha, longitud de 240 mm. 1
- G116 Budinera de acero inoxidable de media bola capacidad de 250ml. 1
G16.1 Vaso metalico de 100 ml. 1
Gi16.2 Rifién de acero inoxidable, 500 ml de capacidad. 1
G17 Legra Matsen, doble extremo, 22 cm de longitud. 1
G18 Pinza cortante recta para disco de 180 mm de longitud con mordida hacia abajo de 3 x 15 mm. 1 i
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ANEXO T4 BIENES DE CONSUMO BASICO

BIENES DE CONSUMO BASICOS
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PAQUETE 1: Procedimiento Basico para Tumor de créneo, cerebro y/o meninges cerebrales.

01.19 Otros procedimientos diagndsticos sobre el créaneo

cla.ve‘ Bien de Consumo Basico Cantidad
_procedimiento
119 Set de Manguera de irrigacidn/aspiracion en® ¥ “con control de goteo estéril/ o Manguera de 1
) irrigacion/aspiracién en” ¥ " estéril/ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
15 Puntas de aspiracion de titanlo, diferentes modelos y medidas de longitud/didmetro, compatible con el eguipo 1
) oferfado.
1.19 Fresa corte lateral para craneotomia/craniectomia, tipo router. 1
1.1% Fresa iniciadora con paro automatico para craneotorida/craniectomia, diamétro 11 a 14 mm. 1
118 Maguera de irrigacion para cranectomo, para bomba peristaitica incluida. 1
119 Fresa cortante esférica o cilindrica o de cabeza de cerilio para nuerocirugia, de titanio, de difierentes diamétros 1
) 1.0 a 7.0 mm y longitudes. )
199 Fresa diamantada esférica o cilindrica o de cabeza de cerilic para neurocirugia, de titanio, de difierentes i
) diamétros 1.0 a 7.0 mm y lengitudes.
1.18 Funda estéril microscopio de Neurocirugia, desechable. 1
1.19 Lapiz para equipo monopolar, con punta rema compatible con el equipo ofertado, desechable. 1
1.1 Piaca de electrocauterio para paciente aduito. 1
1.19 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatible con equipc ofertado, desechable. 1
11g Adhesivo tisuiar o sellante de fibrina (fibrinogeno y trombina} de 4ml de presentacion (TISSEEL), para 1
) hemostasia y sellade.
1.19 Matriz de colageno tipo |, de bovino, para sustitucion de duramadre, de diferentes medidas. 1
01.51 Excision de lesién o tejido de meninges cercbrales
G4 dafve. Bien de Consumo Bisico Cantidad
--procedimiento
e 151 Set de Manguera de irrigacién/aspiracion en” Y "con control de gotes estéril/ o Manguera de i
irrigacion/aspiracion en” Y " estérit./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo cfestado.
151 Puntas de aspiracion de titanio, diferentes modelos y medidas de longitud/diametre, compatible con ef equipo 1
ofertado.
151 Fresa corte fateral para cranectomia/craniectomia, tipo router. 1
1.51 Fresa iniciadora con parc automatico para craneotomia/craniectomia, diamétro 11 a 14 mm. 1
1.51 Maguera de irrigacion para craneotomo, para bomba peristaitica incluida. 1
151 Fresa cortante esférica o cifindrica o de cabeza de cerillo para nuerocirugia, de titanio, de difierentes diamétros 1
) 1.0 a 7.0 mm y longitudes.
151 Fresa diamantada esférica o cilindrica o de cabeza de cerilfo para neurocirugia, de titanio, de difierentes 1
’ dizmétros 1.0 a 7.0 mm y fongitudes.
1.51 Funda estésil microscopio de Neurocirugia, desechable. 1
1.51 Lapiz para equipo moncpelar, con punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable. - 1
1.51 Placa de electrocauteric para paciente adulto. 1
- 1.51 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatibie con equipe ofertado, desechable. 1
151 Material hemostatico absorbible de celulosa regenerada oxidada (SURGICEL), provee una matriz de adhesion 1
) plaguetaria y agregaciudn, de diferentes medidas
1.51 Matriz de colageno tipe |, de bovino, para sustitucion de duramadre, de diferentes medidas. 1
02.99 Otra operacién sobre crineo, cerebro y meninges cerebrales,
: clafve. Bien de Consumo Basico Cantidad
.i~procedimiento
[ 299 Set de Manguera de irrigacidon/aspiracion en” Y "con control de goteo estéril/ o Manguera de 1
irrigacion/aspiracién en” Y " estéril./ o Manguera de itrigacién, compatible con ef equipo ofertado.
509  Puntas de aspiracién de titanio, diferentes modelos y medidas de longitud/didmetro, campatible con el equipo 1
ofertade.
2.99 Fresa corte lateral para cranectomia/craniectomia, tipa router. 1
2.99 Fresa iniciadora con paro automatico para craneotomia/craniectomia, diaméiro 11 a 14 mm. 1
2.99 Maguera de isrigacién para craneotomo, para bomba peristaltica incluida. 1
309 Fresa cortante esférica o cilindrica o de cabeza de cerillo para nuerccirugia, de titanio, de difierentes diamétros 1
1.0 a 7.0 mm y longitudes.
299 Fresa diamantada esférica o cilindrica o de cabeza de cerillo para neurocirugia, de titanio, de difierentes 1
diamétres 1.0 a 7.0 mm y longitudes,
299 Funda estéril microscopio de Neurocirugia, desechable. 1
2.99 Lapiz para equipc monopolar, con punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable, 1
2.99 Placa de electrocauterio para paciente adulto. 1
299 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatible con equipo ofertado, desechable. 1
: 289 Material hemostatice absorbible de celulosa regenerada qxidada (SURGICEL), provee una matriz de adhesion 4
- ) plaguetaria y agregaciudn, de diferentes medidas
2.99 Matriz de colageno tipo |, de boving, para sustitucion de duramadre, de diferentes medidas. 1
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PAQUETE 2: Procedimiento Intermedic para Tumor de craneo, cerebro y/o meninges cerebrales.

02.9 Otras operaciones sobre crineo, cerebro y meninges cerebrales

cla‘ve. Bien de Consumo Basico Cantidad
- procedimiento
29 Funda estéril parg transductores neuroquirurgicos 1
59 Set de Manguera de irrigacién/aspiracién en® Y “con controf de gotec estéril/ o Manguera de 1
) irfigacion/aspiracién en” Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
39 Puntas de aspiracién de titanio, diferentes modelos y medidas de lengitud/didmetro, compatible con el equipo 1
i ofertado.
29 Fresa corte lateral para craneotomia/craniectomis, tipo router. 1
29 Fresa iniciadora con paro automatice para craneotomia/craniectomia, diamétro 11 a 14 mm. 1
2.9 Maguera de irrigacién para craneotoma, para bomba peristaltica incluida. 1
59 Fresa cortante esférica o cilindrica o de cabeza de cerilo para nuerocirugia, de titanio, de difierentes diametros 1
; 1.0 a 7.0 mm y longitudes.
59 Fresa diamantada esférica o cilindrica o de cabeza de ceriilo para neurocirugia, de titanio, de difierentes 1
) diamétros 1.0 a 7.0 mm v longitudes.
29 L&piz para equipe menapolar, con punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable. 1
29 Placa de electrocauterio para paciente adulto. 1
2.9 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatible con equipe ofertado, desechable. 1
29 Matriz de colagena tipo |, de boving, para sustitucion de duramadre, de diferentes medidas, 1
29 Material hemostatico absorbible de celulosa regenerade oxidada (SURGICEL), provee una matriz de adhesion 1
) plaquetaria y agregaciudn, de diferentes medidas
01 Incisién y excision de craneo, cerebro y meninges cerebrales.
- da.ve. Bien de Consumao Basico Cantidad
procedimiento
1 Funda estérit para transductores aeuroquirurgicos 1
1 Set de Manguera de irrigacién/aspiracién en® ¥ “con control de goteo estéril/ o Manguera de 1
irrigacion/aspiracion en" ¥ " estéil./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
1 Puntas de aspiracién de titanio, diferentes medelos y medidas de longitud/didmetro, compatible con el equipo 1
ofertado,
1 Fresa corte lateral para cranectomia/craniectomia, tpo router. 1
1 Fresa iniciadora con paro automatico para craneotomia/craniectonia, diamétro 11 a 14 mm, 1
1 Maguera de irrigacion para craneotomo, para bomba peristaltica incluida. 1
1 Fresa cortante esférica o cilindrica o de cabeza de cerifla para nuerodirugia, de titanio, de difierentes diamétros 1
1.0 a 7.0 mm y longitudes.
1 Fresa diamantada esférica o cilindrica o de cabeza de cerillo para neurocirugia, de titanio, de difierentes 1

diamétros 1.0 a 7.0 mm y longitudes.

1 Lapiz para equipo monapolar, con punta roma compatibte con el equipo ofertado, desechable. 1
1 Placa de electrocauterio para paciente adulto. 1
1 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatlble con equipo ofertado, desechabie. 1
1 Matriz de colagenc tipo |, de boving, para sustitucion de duramadre, de diferentes medidas. 1
1 Material hemostatico absorhible de celulosa regenerada oxidada (SURGICEL), provee una matriz de adhesion 1
plaguetaria y agregaciudn, de diferentes medidas
1 Funda estéril Microscopio de Meurocirugia, desechable.
1 Esferas radicpacas para neurcnavegador, 1
3 Adhesivo tisular o sellante de fibrina (fibrinogenc y trombina) de 4m! de presentacion (TISSEEL), para 1
hemaostasia vy seflado,
PAQUETE 3: Procedimiento Intermedic para Tumor de crineo, cerebro y/o meninges cercbrales.
01.1 Procedimientos diagnésticos sobre craneo, cerebro y meninges cerebrales
. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedlmrento :
1.1 Esferas radicpacas para neuronavegador, - 4
1.1 Fundas para ransudctores de neuronavegador 8
1.1 Fiduciales para neuronavegador 6
11 Set de Manguera de irrigacion/aspiracion en' Y "con control de goteo esten! / o Manguera de 1
irrigacién/aspiracion en” Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
11 Puntas de aspiracién de titanio, diferentes modelos y medidas de longitud/didmetro, compatible con el equipo 1
ofertade. .
1.1 Fresa corte lateral para cranectemia/craniectemia, fipc router. 1
1.1 Fresa iniciadora con paro automatico para craneotomia/craniectomia, diamétro 11 a 14 mm. 1
1.1 Maguera de irrigacion para craneotome, para bomba peristaltica incluida. 1
11 Fresa cortante esférica o cilindrica © de cabeza de cerilio para nuerodirugla, de titanio, de difierentes diamétras i
- i 1.0 a 70 mm y longitudes.
11 Fresa diamantada esférica o cilindrica ¢ de cabeza de cerilfo para neurccirugia, de tltan:o, de difierentes 1
) diamétros 1.0 a 7.0 mm vy longitudes.
1.1 Lapiz para equipo monopolar, con punta roma compatible con el equipe oferado, desechable. 1
11 Placa de electrocauterio para paciente aduito, 1
1.1 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatible con equipo ofertada, desechable, 1
1.1 Matriz de colageno tipo |, de bovino, para sustitucion de duramadre, de diferentes medidas. 1
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Material hemostatico absorbible de ceiulosa regenerada oxidada (SURGICEL), provee una matriz de adhesion

1 plaguetaria v agregaciuén, de diferentes medidas !
1.1 Funda estérol microscopio de Neurccirugia, desechable . 1
- Adhesivo tisular o sellante de fibrina (fibrinogeno y trombina} de 4mi de presentacion {T1SSEEL), para 1
) hemaostasia y seliado. .
) 0.1.59 Otras excisiones o destrucciones de lesion o tejido cerebral.
cia've‘ Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento
’ 159 Adhesivo tisular o sellante de fibrina (fibrinogeno y trombina} de 4mi de presentacion {TISSEEL), para 1
hemastasia y sellado.
1.59 Esferas radiopacas para neuronavegador, 1
1.59 Fundas para transudctores de neuronavegador 1
1.59 Fiduciales para neuronavegador 1
159 Set de Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y “con control de goteo estéril./ o Manguera de i
) irrigacién/aspiracion en” Y " estéril./ o Manguera de frrigacion, compatible con el equipe ofertado.
n 159 Puntas de aspiracidn de titanio, diferentes modelos y medidas de longitud/diametro, compatible con el equipo 1
) ofertado.
1.59 Fresa corte lateral para cranectomia/craniectomia, tipo router. 1
1.59 Fresa iniciadora con parc automatico para craneotomia/craniectomia, diamétro 11.a 14 mm. 1
1.59 Maguera de irrigacién para craneotomo, para bomba peristaltica incluida. 1
1eg Fresa cortante esférica o cilindrica o de cabeza de cerilo para nuerocirugfa, de titanio, de difierentes diamétros 1
§ 1.0 a 7.0 mm y longitudes.
159 Fresa dizmantada esférica o cilindrica o de cabeza de cerillo para neurocirugia, de titanio, de difierentes
diamétros 1.0 a 7.0 mm y longitudes.
1.59 Lépiz para equipc monopolar, con punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable, 1
1.59 Piaca de electrocauterio para paciente aduito. 1
- 1,59 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatible con equipe ofertado, desechabie. 1
1.59 Matriz de colageno tipo |, de bovina, para sustitucion de duramadre, de diferentes medidas, 1
159 Materia} hemostatico absorbibie de celulosa regenerada oxidada (SURGICEL), provee una matriz de adhesion 1

plaquetaria y agregaciudn, de diferentes medidas

. isquémico cerebral.

. PAQUETE 4: Procedimiento Menor de Craneotomia-Craniectomia para Traumatismo crancoencefilico, hematoma intracraneal o evento

01.24 Otras craneotomias, con extraccion de hematoma extradural/absceso epidural

clave

L Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento
: 1.24 Fresa corte lateral para craneotomia/craniectomia, tipo router, 1
1.24 Fresa iniciadera con paro automatico para craneotomia/craniectomia, diamétro 31 a 14 mm. 1
1.24 Maguera de irrigacidn para cranéotomg, para bomba peristaitica incluida. 1
124 Fresa cortante esférica o cilindrica o de cabeza de cerillo para nuerccirugiz, de titanio, de difierentes diamétros 1
1.0 a 7.0 ram y longitudes,
- - - 124 Fresa diamantada esférica o cilindrica o de cabeza de cerilio para neurocirugia, de titanio, de difierentes 1
diamétros 1.0 a 7.0 mm y longitudes.
1.24 Lapiz para equipo monopolar, con punia roma compatible con el equipo ofertado, desechable. 1
1.24 Placa de electrocauterio para paciente adulto, - 1
1,24 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatibie con equipe ofertade, desechabile. 1
104 Material hemastatice abserbibie de celulosa regenerada oxidada (SURGICEL), provee una matriz de adhesion 1
plaguetaria y agregaciuén, de diferentes medidas .
02.02 elevacion de frag tos de fractura de crieno
‘:T-Vproc::lai::iemo Bien de Consumo Basico Cantidad
- 2.02 Fresa corte lateral para craneotomia/craniectomia, tipo router. - i 1
2.02 Fresa Iniciadora con pare automatico para craneotomia/craniectomia, diamétro 1t a 14 mm. | 1
202 Maguera de irrigacién para cranectomo, para bomba peristaltica incluida. 1
502 Fresa cortante esférica o cilindrica o de cabeza de cerillo para nuerocirugla, de titanio, de difierentes diamétros 1
o 1.0 a 7.0 mm y longitudes.
- >0 Fresa diamantada esférica o cilindrica 0 de cabeza de cerillo para neurocirugia, de titanio, de difierentes 1
) diamétros 1.0 a 7.0 mm y longitudes.
2.02 Lapiz para equipo mencpolar, can punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable. 1
2.02 Placa de electrocauterio para paciente adulto. . 1
2.02 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatible con equipo ofertado, desechable. 1
302 Material hemostatico absorbibte de celulosa regenerada oxidada (SURGICEL), provee una matriz de acdhesion 1
plaguetaria y agregaciudn, de diferentes medidas
01.25 Otras craniectomias.
déve. Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento
1.25 Fresa corte jateral para craneotomia/craniectomia, tipo router. 1
C 1.25 Fresa iniciadora con paro automatico para craneotomia/craniectomia, diamétre 11 a 14 mm. 1
1.25 Maguera de irfigacién para cranectomo, para bomba peristaitica incluida. 1
125 Fresa cortante esférica o cilindrica o de cabeza de cerillo para nuerocirugia, de titanio, de difierentes diamétros 1

1.0 & 7.0 mm y longitudes.
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125 Fresa diamantada esférica o cilindrica o de cabeza de cerilio para neurocirugia, de titanio, de difierentes 1.
diamétros 1,0 a 7.0 mm y longitudes.
1.25 Lapiz para equipo monopolas, con punta roma compatible con ef equine ofertado, desechable. 1
S 125 Placa de electrocauterio para paciente adulto. 1
125 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatible con equipo ofertado, desechable. 1
125 Material hemostatico absorbible de celulosa regenerada oxidada (SURGICEL), provee una matriz de adhesion 1
p ) plaquetaria y agregaciudn, de diferentes madidas
PAQUETE 5: Procedimiento Mayor de Craneotomia-Craniectomia para Traumatismo cranecencefilico, hematoma intracraneal o evento
isquémico cerebral. :
01.20 Craneotomia y Craniectomia
o cla.ve. Bien de Consumo Bésico Cantidad
. procedimiento
1.2 Fresa corte fateral para craneotomia/craniectomia, tipo router. 1
- - 1.2 Fresa iniciadora con paro automatico para craneotomia/craniectomia, diamétro 11 a 14 mm. 1
= 1.2 Maguera de irrigacion para craneotomo, para bomba peristaltica incluida. 1
R 45 Fresa cortante esférica o cilindrica o de cabeza de ceriflo para nuerocirugia, de titanio, de difiecentes diamétros ;
) 1.0 a 7.0 mm v longitudes,
1z Fresa diamantada esférica o cilindrica o de cabeza de cerillo para neurocirugia, de titanic, de.difierentes "
i diamétros 1.0 a 7.0 mm y longitudes.
1.2 t&piz para equipo monopolar, con punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable. 1
12 Placa de electrocauterio para paciente adulto. 1
1.2 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatible con equipo ofertado, desechable. i
1.2 Matriz de colagena tipo |, de bovino, para sustitucion de duramadre, de diferentes medidas. 1
i Material hemaostatico absorhibie de celulosa regenerada oxidada {SURGICEL), provee una matriz de adhesion 1
) plaquetaria y agregaciudn, de diferentes medidas
1.2 Drenaje Subdural 1
- 01.31 Incisidn de cerebro y meninges cerebrales, drenaje de impiema subdural
cla_ue‘ Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento
] 131 Fresa corte lateral para cranectomia/craniectemia, tipo router. 1
3 -5'5:_ 1.31 Fresa iniciadora con paro automatico para cranectomia/craniectomia, diamétro 1% a 14 mm. 1
REL Maguera de irrigacion para craneotome, para bomba peristaitica incluida, 1
131 Fresa contante esférica o cilindrica o de cabeza de cerillo para nuerocirugia, de titanio, de difierentes diamétros .
- ’ 1.0a 7.0 mm y longitudes.
131 Flresa diamantada esférica o cilindrica ¢ de cabeza de cerillo para neurocirugia, de titanio, de difierentes 1
) diamétros 1.0 a 7.0 mm y longitudes.
1.31 Lapiz para equipo monopolar, con punta roma compatible con el equipo ofertade, desechable. 1
= - 1.31 Placa de electrocauterio para paciente aduito. 1
131 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatible con equipo ofertado, desechable. 1
1.31 Matziz de colageno tipo |, de bovino, para sustitucion de duramadre, de diferentes medidas, 1
131 Material hemuostatico absorbible de cefulosa regenerada oxidada (SURGICEL), provee una matriz de adhesion 1
plaquetaria v agregaciuén, de diferentes medidas
1.31 Dranaje Subdural 1
01.392 Otras Incisiones cerebrales, drenaje de hematoma intracerebral.
clave Bien de Consumo Basico Cantidad
: -procedimiento
- - 1.3% Fresa corte lateral para craneotomia/craniectomia, tipo router. 1
139 Eresa Inicladara con paro automatico para cranectomia/craniectomia, diamétro 11 a 14.mm, 1
139 Maguera de irrigacion para craneotomo, para bomba peristaltica incluida. : 1
- 139 Fresa cortante esférica o cilindrica o de cabeza de cerillo para nuerocimg%a_, de titanio, de difierentes diamétros 1
= ) 1.0 a 7.0 mm y longitudes.
139 Fresa diamantada esférica o cilindrica o de cabeza de ceriilo para neurocirugia, de titanio, de difierentes 1
) diamétros 1.0 a 7.0 mm vy longitudes,
o 1.39 Lapiz para equipo monopaiar, con punta rema compatible con ef equipo ofertado, desechable. 1
P 1.39 Placa de electrocauterio pasa paciente aduito. 1
: 1.39 Pinza bipolar para neurccirugia con cable compatible con equipo ofertade, desechable, 1
139 Matriz de colageno tipo |, de bovino, para sustitucion de duramadre, de diferentes medidas. 1
139 Material hemastatico abserbible de celulosa regenerada oxidada (SURGICEL), provee una matriz de adhesion 1
plaquetaria y agregaciuén, de diferentes medidas
- 1.39 Drenaje Subdural 1
PAQUETE 6: Procedimiento Menor para Derivacién ventricular externa (ventriculostomia) o interna (derivacion ventricular).
} 02,2 Ventriculostomia
. cla_ve‘ Bien de Consumo Basico Cantidad
- procedimiento
52 Catéter ventricular con valvula de difrentes presiones {baja, media, alta) con tunelizador y catéter de drenaje o 1
i distal
22 Catéter ventricular externo con o sin valvula y cateter de drenaje o distal 1
2.2 Bolsa colectora de drenaje ventricular externo 1
2.2 Fresa corte lateral para craneotomia/craniectomia, tipo router. 1
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B 2.2 Fresa iniciadora con pare automatico para craneotomia/craniectomia, diamétro 11 a 14 mm. 1
~ 22 Maguera de irrigacién para craneotomo, para bomba peristiltica incluida. 1
20 Fresa cortante esférica o cifindrica o dg cabeza de cerillo para nuerocirugia, de titanio, de difierentes diamétros 1 B
) 1.0 a 7.0 mm y dongitudes,
5 Fresa diamantada esférica o cilindrica o de cabeza de ceriilo para neurourugm, de titanio, de difierentes .
' diamétros 1.0 a 7.0 mm y fongitudes.
e 2.2 Lapiz para equipo monopelar, con punta roma compatible con el equipo ofertade, desechable. 1
2.2 Placa de electrocauteric pars paciente adulto. 1
22 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatible con equipo ofestado, desechable. 1
02.4 Revision, extraccidn e irrigacién de derivacién ventricular '
cla‘ve‘ Bien de Consumo Bésico Cantidad
froced to
- 24 Catéter ventricuiar con vaivula de difrentes presiones (baja, media, alta) con tunelizador y catéter de drenaje o .
o ’ distal
24 Catéter ventricular externo con o sin valvula y cateter de drenaje o distal 1
24 Bolsa colectora de drenaje ventricular externo 1
2.4 Fresa corte lateral para craneotomia/craniectomia, tipo router, 1
2.4 Fresa iniciadora con paro automatico para craneotomia/craniectomia, diamétroa 11 5 14 mm. 1
' 24 Maguera de irrigacion para craneotome, para bomba peristaltica incluida. 1
54 Fresa cortante esférica o cilindrica o de cabeza de cefillo para nuerccirugia, de titanio, de difierentes diamétros 1
: 1.0 3 7.0 mm y longitudes.
54 Fresa diamantada estérica o cilindrica o de cabeza de cerillo para neurocirugia, de titanic, de difierentes 1
) diarmétros 1.0 a 7.0 mm y longitudes.
24 Lapiz para equipo moncpolar, con punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable. 1
24 Placa de electrocauterio para padiente aduito. : 1
2.4 Pinza bipolar para neurocirugia con cable compatible con equipo ofertado, desechable. 1
02.34 Derivacion ventricular a 1a cavidad y 6rganos abdominales
dﬁve_ N Bien de Consumo Bésico Cantidad
procec o
334 Catéter ventricular con valvula de difrentes presiones (baja, media, alta) con tunellzado: y catéter de drenaje o 1
i distal
2.34 Catéter ventricular externo con o sin valvula y cateter de drenaje o distal 1
2.34 Bolsa colectora de drenaje ventricular externo 1
- 2.34 Fresa corte lateral para craneotomia/craniectomia, tipo router. 1
2.34 Fresa iniciadora con paro autematico para craneotomia/craniectemia, diamétre 11 a 34 mm, 1
2.34 Magquera de ifrigacion para cranectomo, para bomba peristaltica incluida. 1
234 Fresa cortante esférica o cilindrica o de cabeza de cerilio para nuerocizugfa, de titanio, de difierentes diamétros 3
) 1.0 a 7.0 mm y longitudes.
234 Fresa diamantada esférica o cilindrica ¢ de cabeza de cerilio para neurccizugia, de titanio, de difierentes 1
diaméiros 1.0 a 7.0 mm y longitudes,
2.34 Lapiz para equipo monopolar, con punta rema compatible con el equipo ofertado desechable. 1
2.34 Placa de electrocauierio para paciente adulto. 1
2.34 Pinza bipolar para neurocirugfa con cable compatible con equipe ofertado, desechable. 1
PAQUETE 7: Procedimiento Mayor para Derivacién ventricular externa (ventriculostomia) o interna (derivacién ventricular),
02.39 Otras operaciones para establecer drenajes de ventriculo,
clave' Bien de Consumo Basica Cantidad
proced to :
2.39 Cateter ventricular con vélvula programable o de flujo regulable con tunelizader y catster de drenaje o distal 1
- 239 Fresa corte lateral para ¢craneotomia/craniectomis, tipc router. 1
2.39 Fresa iniciadora con paro automatico para craneotomia/craniectomia, diamétro 11 a 14 mm. 1
o239 Maguera de irrigacidn para cranectomo, para bomba peristaitica incluida. 1
:“_ 339 Fresa cortante esférica o cilindrica o de cabeza de carilio para nuerotirugia, de titanio, de difierentes diamétros 1
- 1.0 2 7.0 mm y longitudes.
539 Fresa diamantada esférica e dlindrica o de cabeza de cerillo para neurccirugia; de titanio, de difierentes .
i diamétros 1.0 a 7.0 mm y longitudes.
2.39 lLapiz para equipo monopolar, con punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable, 1
2.39 Placa de electrocauterio para paciente adulto. 1
2.39 Pinza blpolar para neufourugaa con cable compatibie con equipe ofertado, desechable.
PR AT _PAQUETE 8 Procedimiento Artrodesis Cervical Anterior
B “'81.02 Otra fusién cervical de la columna anterior, téenica anterior
_ cla.ve. Bien de Consumo Basico Cantidad <
_~procedimiento
L 81.02 CAJA CERVICAL ANTERICR BLOQUEADRA 0 CAJA CERVICAL ANTERIOR PEEK y/c TITANIO 1
- 81.02 PLACA CERVICAL ANTERIOR 1
o 81.02 TORNILLO PARA CAJA CERVICAL ANTERIOR 1
T 41.02 TORNILLO PARA PLACA CERVICAL ANTERIOR 4
T 8102 FRESA CORTANTE E}SFERICA O CILINDRICA O DE CABEZA DE CERILLO PARA NEUROCIRUGIA, DE TITANIO, DE 1
s . DIFIERENTES DIAMETROS 1.0 A 7.0 MM Y LONGITUDES.
81.02 FRESA DIAMANTADA ESFERICA G CILINDRICA © DE CABEZA DE CERILLO PARA NEUROCIRUGLA, DE TITANIO, 1
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DE DIFIERENTES DIAMETROS 1.0 A 7.0 MM ¥ LONGITUDES.

81.02 FUNDA ESTERIL MICROSCOPIO DE NEUROCIRUGIA, DESECHABLE. 1
81.02 Lapiz para equipo monopolar, con punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable. 1
81.02 Placa de electrocauterio para paciente adulto. ]
81.02 Pinza hipolar para neurccirugia con cable compatible con equipo ofertado, desechable. 1
81.02 MATRIZ DESMINERALIZADA 1
81.02 COLLARIN 1
81.02 FUNDA PARA ARCO EN C 1

2

- 81.02 CARETA ¥ ALMDHADlLLAS PARA MESA ALLEN
B R R : - PAQUETE 9: Procedimiento Artrodésis Cervical Posterior’:

" '81.03 Otra fusién cervical deé la coliimna ‘posterior; técnica‘posterjor: 100

dlave Bien de Consumo Basico Cantidad
- prucednmxento
81.03 TORNILLO CERVICAL POSTERIOR 4
81.03 TUERCA DE CIERRE PARA TORNILLO 4 _
81.03 BARRA PARA TORNILLO CERVICAL POSTERIOR 2 :
81,03 FRESA CORTANTE ESFERICA O CILINDRICA O DE CABEZA DE CERILLO PARA NEUROCIRUGIA, DE TITANIO DE 1
. DIFIERENTES DIAMETROS 1.0 A 7.0 MM Y LONGITUDES,
41,03 FRESA DIAMANTADA E’SFERICA O CILINDRICA O DE CABEZA DE CERILLO PARA NEUROCIRUGIA, DE TITANIO, 1
DE DIFERENTES DIAMETROS 1.0 A 7.0 MM Y LONGITUDES.
81.03 FUNDA ESTERIL MICROSCGPIO DE NEUROCIRUGIA, DESECHABLE. 1
81.03 Lapiz para equipo monopolar, con punta roma compatible con el equipe ofertado, desechable. 1
81.03 Placa de electrocauterio para paciente aduito. 1
81.03 Pinza bipelar para neurocirugia con cable compatibie con equipo ofertado, desechable, 1
81.03 MATRIZ DESMINERALIZADA 1
- 81.03 COLLARIN 1
: 81.03 FUNDA PARA ARCOENC 1
81.03 CARETA Y ALMOBHADILLAS PARA MESA ALLEN 2
ANEXO T4 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
Bienes Consume Complementario exclusivo paguete 8y 9
. clave procedimiento PAQUETE 8
) 81.02 CAJA CERVICAL ANTERIOR PEEK y/o TITANIO 1
81.02 TORNILLO PARA PLACA CERVICAL ANTERICR 4
81.02 PLACA CERVICAL ANTERIOR 1
81.02 TORNILLO PARA CAJA CERVICAL ANTERIOR 2
81.02 CAJA CERVICAL ANTERIOR BLOQUEADA 1
PAQUETE 9 CANTIDAD
| 81.03 TORNILLO CERVICAL POSTERIOR 1
B 81.03 TUERCA DE CIERRE PARA TORNILLO 1
81.03 BARRA PARA TORNILLO CERVICAL POSTERIOR 1
81.03 PLACA OCCIPITO CERVICAL 1
81.03 TORNILLO PARA PLACA OCCIPITO 1
Total 14
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ANEXO T 5§ “Programacion de Mantenimiento Preventivo y correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

7 .PROVEEDOR: NUMERQ DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: . DiA MES ANO

:PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE;

- NOMBRE | MANTENIMIENTO PREVENTIVO (segtin recomendacién del fabricante)

DEL Observaciones
EQUIPO o . 2023

INSTRUME MES MES MES MES MES
NTAL

© Unidad.

3 X®X sin fncidencias ver check list a detatle
XXXXX ‘

fqui 2 ¥ Pas a correctivo por detectar fallo en x

Equi 3 N
-set

jE=I_ mantenimiento preventivo correrd a cargo de! proveedor y la supervision y contrel de que se lleve a cabo con oportunidad, calidad y eficacia, es
‘responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador del Contrato.

[

Nombre y firma del .Jefe de Nombre y firma por parte del Proveedor. Nombre y firma del Técnico quien realizé el mantenimiento.
Servicio/Conservacion. i
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ANEXO T6 "Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”
PROVEEDOR: ‘ FECHA DEL REPORTE I
DiA: | MES: | ANC: s
FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO
DiA: [ MES: | ARO:
FOLIO DEL REPORTE:

i NUMERO DE CONTRATO: |

EQUIPO (5} O INSTRUMENTAL SUJETC A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA'Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

El mantenimiento correctivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de gue se lleve a cabo con oportunidad, calidad y eficacia,
| es responsabifidad del Area de Conservacian de la Unidad Médica, guien emitira reporte al Administrader del Contratc.

"~ Nombre y Firma del lefe de Servicio o Nembre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que Realizd !
Conservacion el Mantenimiento ‘

i
i
i
B
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ANEXO T7 “Entrega /Recepcién de Equipos”

PRCOVEEDOR ADJUDICADQ: FECHA :

UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
NUMERO DE LICITACION:

FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS:

FECHA DE INICIC DE LA VIGENCIADEL CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPC:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

| MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

.| Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fuercn establecidas en la Convocatoria, aceptadas durante la
1 junta de aclaraciones y acorde a {a propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del ficitante y aceptadas durante el | 51/ NO
proceso de evaluacion de las propuestas técnicas:

La marca y modelo del (los) equipo (s} son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie corresponde a cada

. SI/ND
+ | equipo, conforme a lo entregado por el proveedor.
.| Observaciones de la entrega recepcién, sefiale conforme a lo siguiente:
1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion con lo contenido en el contrato, favor de aclarar {Si/No}: en caso

afirmativo, sefiale el motivo:

2-Fl equipo presenta golpes y/a alguna averfa técnica que impide su capacidad de funcionamiento, favor de aclarar (Si/No): en caso
afirmativo, sefale el motivo:

3-Euiste algin impedimento para el uso del equipo que se haya detectado al memento de la revision, favor de aclarar (Si/No): en ¢aso
-1 afirmativo, sefiale el motive: )

'| 4-Existe algin riesgo potencial para los usuarios y pacientes con el uso del equipo que se haya detectado al momento de la revision, favor de
i| aclarar (Si/No): sefiale el motivo: :

‘| 5-En caso de considerar algln otro aspecto que sea relevante en el funcionamiento del equigo, favor de espeéiﬁcar (Si/Na): , sefiaie el
"I motivo:

Nota: En caso de contar con alguno de los puntos anteriores en caso afirmativo, deberd elaborar el acta administrativa
.| correspondiente para ef rechazo y la no aceptacion del equipo.

1 EL EQUIPO CUENTA CON CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS SUPERIORES A LO OFERTADO, £ AVOR DE ACLARAR EN EL RECUADRCQ DE
ABAJC:

CONDICIONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPO
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'| Se recibié empacado de origen (Si/Noy; , en caso negativo favor de aclarar:

Presenta dafios a simple vista  {Si/No): en caso negativo favor de aclarar:

El equipe entregado comresponde con la documental presentada (Si/No): en caso negativo favor de aciarar:

-1 Incluye los accesorios para su funcionamiento (Si/Noj:

en caso negativo favor de aclarar:

-1 Incluye los consumibles para su funcionamiento (si/No):

en caso negativo favar de aclarar:

-FLa instafacidn del equipo serd realizada por un técnico especializado (Si/Noy. en caso negativo favor de aclarar:

E} equipe se encuentra en condiciones de ser puesto en funcionamiento en el drea de servicio médico, una vez que se reaiice la capacitacion
del personal usuario (Si/No): sefiale Jos motivos:

CARGO ‘ FIRMA

Jafe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad
Médica

"| Jefe de conservacion de la unidad

| Supervisor por parte del proveedor
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ANEXO T7.1 “Relacién de entrega de bienes de consumo’
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PROVEEDOR: FECHA :
UNIDAD MEDICA:
NUMERQ DE CONTRATO:
FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA;
FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA;
Lista por charola:
NOMBRE GENERICO DEL T.x%x%
INSTRUMENTAL: 2RXX
3. XXX
MARCA:

La marca y dimensiones son acordes a las
contenidas en el cantrato

evaluacion de las propuestas técnicas:

Las caracteristicas de las charolas de Instrumental corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas durante l2
junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de

Se lavantd Acta Informativa, sefiale i motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion o éstos no correspondan a los contenidos en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidac de funcionamiento o se encuentra incompleta fa charola: Nombre: XXXX

" 3-Se identifico riesgo potencial para los usuarics y los pacientes.

5-Otro, especifique:

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

Se recibi¢ empacado de origen:

CARACTERISTICAS TECNOLGGICAS DE RELEVANCIA Y/C OBSERVACION (5):

Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental S| NO
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: Sl NO
Se presenta la Charola dei Set lavada y lista para ser esterilizada en CEYE St NO

|

' Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de

: {a Unidad Médica o Administrador de la

Unidad Médica

Jefe de conservacidon de |z unidad

Supervisor por parte del proveedor
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ANEXO T8 “Programa de transferencia del conocimiento” |

. PROVEEDOR: i
UNIDAD MEDICA: :
. EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
N
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Nombre y Firma del Responsable del Programa de Capacitacién®

; Unidad Médica

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica
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ANEXO T9 “Registro de Asistencia de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BEEN DE CONSUMO:
NOMBRE MATRICULA . CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
i H
Nombre y Firma del jefe de Servicio © Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director de la
Coordinador Clinico de la Unidad Médica del Programa de Capacitacion* Unidad Médica

L i
i T
“es

. NOTA: Este formato debera ser llenade o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en's
. relacion a la programacion de SMI para PMI
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ANEXO T11 DISTRIBUCIGN DEL EQUIPO MEDICO
' Paquete I
Paquete 1, 2,y 3, Paguete 1, Paquete 4, 5, 6,7, | Paquete 8 Todos les
gy9 Paquete 1,2,y 3 2.y3 123456, By9 vo paguietes
7,8y9 : N
N531.821.07?;6 UNIDAD DE . I
531.626.0024 Asplrador °;":,’;a‘;‘:?:“ ot Caberat g | Craneatomo | ELECTROCIRUGIA | UNIDAD | ASIGNACION
. Microscopio Ultrasonico iste:1 ge irna' on Mayfleid para UNIPQLAR Y ‘DEMESA | DE TECNICOS |
Neuroquirtrgico | Meuroquirargico | = e d i Neurocirugia BIPOLAR para ALLEN | PORUNIDAD "I
guiacla para : NEUROCIRUGIA, | - S
cirugfa
- ’\
Tipe | Nimero Localidad Cantidad Cantidad . Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad . Cantidad
HGR 46 | Guadalajara 1 1 1 1 1 1 1 1
HGR 180 | Guadalajara 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumao”

0QAD -

NO, DE CONTRATO:

UNIDAD
MEDICA:

FECHA:

DIA; MES:

PROVEEDOR:

NOMBRE COMPLETO: |

ISEXO: |F

IM

NSS {A DIEZ DIGITDS O POSICIONES):

AGREGADC MEDICO: l

{ fmb:l

DIAGNOSTICO:

No. PAQUETE

DESCRIPCION

CANTIDAD

CLAVE DE PROCEDIMIENTO

DESCRIPCIGN

CANTIDAD

CLAVE DEL BIEN CONSUMO
COMPLEMENTARIOS

DESCRIPCIGN

CANTIDAD

TOTAL

DATDS DEL MEDICO TRATANTE

OBSERVACIONES

NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA.

DATOS DEL TECNICO PROVEEROR

OBSERVACIONES

NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA:
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ANEXO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

UNIDAD MEDICA: ' NUMERO DE CONTRATO:
PERIODO: | del al
PROVEEDOR |
- Total de procedimientos realizados por mes
_ . Precio
Clave CPIM Descripcion Caﬂtldad Unitario Importe
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
. . Preci
Clave CPIM Descripcion Cantidad reclo Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Director de la Unidad Médica Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
Nombre y Firma ) Nombre y Firma
Administrador de la Unidad Médica Técnico asistente def proveedor

Nombre y Firma : Nombre y Firma
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ANEXO T15.1 “Notificacion de Pena Convencional Aplicable”

¢ Mediante el presente documento se notifica at Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

i El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de NQX ha identificado el incumplimiento siguiente:
i
|

P D
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA | PENA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION 23;2::?:0

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

i Jefe de servicio/corresponsable del contrate/Director de la unidad.
NCMBRE Y FIRMA

R,

IR R
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ANEXO T15.2 "Notificacion de Deductivas”

OOAD/UMAE : : NC. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA; ‘ INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL
MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador def contrato de la deduccion aplicable.
El cual et proveedor es acreedor toda vez que el Semvicio Integral de Procedimientos de Minima Invasion ha identificado el incumplimiento
siguiente:

UNIDAD DE

AN 9 A N
CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SQCPORTE

. Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la deduccion aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

i Jefe de servicio/corresponsable del contrato/Director de la unidad.

F NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Damicilio: CP.

Teléfono:

Unidad Médica: NGmero de contrato: Folio de reporte:
Fecha del reporte: i Hora del reporte:

Nombre (s} de la persona que reporta:

Falla reportada de: N

Equipo médico: Nombre Serie Marca Modelo

Descripcion de la falla:

Instrumental: ' Nombre Marca

. Descripcion de la falla:

Bien de Consumo Basico o Nombre . Marca y lote
Complementario:

Descripcion de la faila:

Cierre de repotte

Facha del cierre deireporte: i Hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de {a incidencia

Nombrels) el Director, Administrador, Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico de la Unidad

"Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

‘ NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA INCIDENCIA ( NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICG ASIGNADO PROVEEDOR
- Auxiliar del Contrato)
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ANEXO T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

LICITANTE
ADJUDICADO:
UNIDAD MEDICA:

i : . MANUAL EN ESPANOL DEL
No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: MODELO: FABRICANTE:

' ‘ "LOCALIDAD” (Estado) A ___ DEL MES DE DEL 20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

i Nombre y Firma del Jefe de Servicic o Coordinador Clinico de la Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
Unidad Médica quién recibe ’

Pl s prov
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ANEXOT18 “Designacion de Supervisor de Operaciones”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de .y con el propdsito de dar cumplimiento a los requisitos establecidos
para la presentacion de la propuesta técnica de fa Licitacién Publica adjunto en formato los datos de

las personas designadas como Supervisor en Instalacion y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se
prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiente de los eguipos suministrados. i

Nombre

Titule académico

Teléfono de oficina

Telefone celular

Correo electronico

Unidad Médica que supervisaré
Identificacion oficial

Firma autografa de aceptacidn

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA.
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ANEXO T19 “Designacion de Técnicos en sitio”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , ¥ con gl propodsito de dar cumplimiento a los requisitos establecidos
para la presentacion de la propuesta técnica de la Licitacion Pablica adiunto en formato os datos de

las personas designadas como "Técnicos en'sitio” por turnc en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestard el servicio, y
del supervisor de cperacion administrativa que estard a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN SITIO

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo glectrdnico

Unidad Médica a la que estard adscrito

turno

Identificacion oficial

Firma autdgrafa de aceptacién de la sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA







' LICITACION PUBLICA
INSTITLITO MEXICANG DEL SEGLRO 5001 BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
SUGURIRVEE Y SOLTDAFEA <1 iAL No_ LA_SO_GYR_OEOGVRGOz_T_‘-I77-2926

~Gobierno de

M@xam

ANEXO: T22 “Carta compromiso de “El Proveedor” en la Instalacién de Equipo”
"LOCALIDAD", 2 _de 202..

instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Licitacion

Presente,

{ NOMBRE ) en mi cardcter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA :
EMPRESA - ), manifiesto que: B i
Respecto de la oferta de la{s) partida{s) , i reprasentada se compromete a cumplir cabaimente para fa

instalacion del (de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos v
cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando fos espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicados), asf como todas y cada una de-,
las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y optimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertadof(s), -
entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el
perscnal de la unidad médica recepiora del (de los} bien{es) adjudicado(s) en ia partida(s) mencionada{s) y que se encuentren dsrectamente
relacionadios con el area de instalacion del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compremete a cocrdinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la logistica,
necesaria respacte a la instalacién y puesta a punto de los equipos y &l inicio de la prestacion de! servicio en los plazos establecidos en la
Convocatoria.

{Nombre y firma del Representante Legal.
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ANEXO T23 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los PTE 05 afios cero
meses de Fabricacion.”

Instituto Mexicano del Seguro Sccial
Licitacion Publica No.
Presente,

{nembre) en mi caracter de representante legal o persona gue cuenta con facultades para
comprometer a ia empresa, {nombre o razén social del Licitante) manifiesto que los
equipo(s) médico{s) propiedad de la empresa gue represento, cuentan con 5(cince) afios cero meses de fabricacién {a
partir de 2022) y se encuentran en condicionas funcionales para cumplir la vigencia del contrato. :
Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estade en operacidn, presentare la N :
bitacora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido més de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF), el 15 de agosto

de 2012, gue menciona que el equipo debe encontrarse en éptimas condiciones para la prestacion del servicio. e

Manifiesto conocer gue el (Jos) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de NQ 202 . Coo
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 emisién y firma autégrafa)







