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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE: “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA (SMI-PHE) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 1
DE CHARO, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR EL DR. JOSE
MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, EN
ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA “DISENO Y
DESARROLLO MEDICO, S.A. DE CV.", A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR” REPRESENTADA POR EL €. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

L. La presente contratacién es el resultado del procedimiento de una ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-T-
33-2024 realizado al amparo de lo establecido en los articulos 1°, 4° y 134 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de la Ley Federal de Austeridad Republicana 22
Fraccién 11, 25, 26 Fraccion |11, 26 bis fraccién |I, 28 Fraccion Il, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 41 fraccién Vv,
47 y 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos
de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo de fecha 29 de Febrero del 2024, suscrita por el
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento asi como su complemento, mismas que
se agregan en el Anexo 3 (Tres) del presente contrato y disponibles en el portal de compras
gubernamentales denominado Compranet.

DECLARACIONES

I. “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apodera Legal que:

i |8 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y

patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

2, Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter de Titular del Organo

de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccion Xl de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion Il 144 fracciones | y
XXIII, 155 fraccion XVI, en relacién con el articulo 2, fraccion 1V, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Publica nGmero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Pdblica Numero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna.

3. De conformidad con los articulos 2, fraccién |1l bis y 84, pentitimo parrafo del Reglamento de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, suscribe el presente instrumento el
Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C en su
calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de Administrador de
Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico, quien podra ser
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en el numeral 7.1.3.1, parrafc 9, del
gano de Operacién Administrativa Desconcentrada
La revisién Juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién. procedimiento,

Michoacan, a sclicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En
ondiente. Nl se realiza sobre la procedencla y/o viabllidad de los

diciones de |la contratacién, ni del resuiltado de la Investigacion de
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes
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sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato.

1.4. Cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta numero 42060424, con nlimero de solicitud 0000029837-2024, de
fecha 06 de febrero del 2024, con validacién Presupuestal en el Médulo de Control de Compromisos,
documento que se agrega al presente contrato en el Anexo Uno (1).

L.5. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes niimero IMS421231145.

1.6. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente nimero 1200, Col. Centro,
C.P. 58000, Morelia, Michoacan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

Il. “EL PROVEEDOR" declara que:

1. La empresa denominada “Disefio y Desarrollo Médico, 8.A. de C.V.” se ostenta como persona
moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en
la Escritura Plblica nimero 62,619 Libro 1,326 de fecha 31 de Agosto de 1995, otorgada ante la fe
del Licenciado Pedro del Paso Regaert, notario publico nimero 65 del D.F. ahora Ciudad de
México, e inscrita en el Registro Plblico de Comercio de la misma entidad, bajo el folic mercantil
namero 201232 de fecha 27 de Octubre de 1895,

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron analizados por Ila Jefatura de

1.2 Se encuentra representada para la celebracién de este Contrato por el C. Alfredo Ramirez
Gonzélez, quien cuenta con facultades para la suscripcidon del presente instrumento, segln
acredita su personalidad en términos de la Escritura Plblica niimero 130,485 Libro 2,808 de fecha
13 de diciembra del 2022, otorgada ante la fe del Doctor Othon Pérez Fernandez del Castillo,
notario publico titular nimero 63 de la Ciudad de México, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni
restringidas en forma alguna.
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1.3, Reline las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y deméas recursos
técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para
cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

i 15 ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

11.4. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. 8
™
En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el ﬁ
presente contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con

L 4SO

lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Serviclos Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamente Consultivo,

en cumplimiento a lo dispueste en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9. del Manual de

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Serviclies Juridicos, a solicitud del area
contratante, del Organco de Operacién Administrativa Desconcentrada Reglonal

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia. se registré con el numero:

MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo,
cargo o comision en el servicio plblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que,
a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de
interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas. \
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La revisién Jjuridica se efectud. sin prejuzgar scobre la justificacion, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacion. ni del resultado de la Investigacien de
mercado correspondiente. nil se realiza sobre la procedencia y/o viabllidad de los
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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I.5. Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la

Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo
123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su
articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su némina tiene empleados menores de
quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios que se encuentren
dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
que se establecen en el marco normativo transcrito.

11.6. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes DDM350301N65.

I.7. Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de
opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el
articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asf como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y
2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de 2021 en el
Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la
suscripcion del presente contrato.

I.8. Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente
en el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL INSTITUTO” se
verificaron para efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico.

En

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

11.9. Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “EL
INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
conforme al Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicade en el Diario Oficial
de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verificé para efectos de la suscripcion del
presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen
los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor
de “EL INSTITUTO".

I.10. Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del
Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal
en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la
suscripcion del presente contrato.

REGIONAL EN MICHOACAN
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1.11. Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Calle Lago Victoria # 80 5to piso Colonia Granada,

Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo C.P. 11520 Ciudad de México Teléfono || Y
correos electrénico Obligandose a recibir toda
clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo

manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento
Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

Organe de Operacién Administrativa Desconcentrada Reglonal

i soppmuno px ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CMEXECO

Serviclos Juridicos, con base en la revisidn realizada por el Departamento Consultivo,

en cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Serviclos Juridicos, a solicitud del area
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismeo.

consecuencia, se registré con el numeroc:
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

contratante, del

.12, Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de auditorfas, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa
al presente contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de
adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los \
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mercado correspondiente., ni se realiza sobre la procedencia y/o viabllidad de los
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

términos y condiciones de la contratacién. ni del resultado de la investigacion de
ias areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

La revision Juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

hS
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recursos de caracter federal.
lll. De “LAS PARTES™:
n.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo

cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han
sido revocadas o limitadas en forma alguna.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA (SMI-PHE) PARA EL HOSPITAL GENERAL

REGIONAL N° 1 DE CHARO, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024” al ' 85
amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el apartado de Antecedentes de este instrumento 2 Wi
juridico. ' §;§ g
5,08 2
Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion: g ,—,% 3 §
5 ve°odv 2
Anexo Uno (1) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo” g g
Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones” ¢z
Anexo Tres (3) “Propuesta Econémica del Proveedor, Acta de Fallo y Complemento” g v
Anexo Cuatro (4)  “"Documento de Designacion de Administrador del Contrato” g
Anexo Cinco (5) “Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato” g &
‘S
]

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo de los servicios es por la
cantidad de $2°616,828.00 (DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), que asciende a
$418,692.48 (CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 48/100
M.N.), que hacen un total de $3°035,520.48 (TRES MILLONES TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS 48/100 M.N.).
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

Servicio:

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacan, a solicitud de la unidad administrat
consecuencia, se registré con el numero:

s Juridices, con base en la revisidn realizada por el Departamsento Consultivo,
MICH/JSJ/DC/ SUMINISTRO

plimlento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1. parrafo 9,
Organizacién de la Jefatura Delegacional de Serviclos Juridicos, a so

Asimismo, que el monto méaximo de los servicios es por la cantidad de $6°059,594.00 (SEIS MILLONES 58
CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.}, mas el Impuesto gu
al Valor Agregado (L.V.A.), que asciende a $969,535.04 (NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL %
QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 04/100 M.N.), que hacen un total de $7°029,129.04 (SIETE

s ¢

MILLONES VEINTINUEVE MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS 04/100 M.N.).

cum|
contratante, del

en

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
HEMODINAMIA (SMI-PHE) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 1 DE CHARO, SERVICIOS
APRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar
ningtin costo extra y el precio sera inalterable durante |a vigencia del presente contrato.

—

SN
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TERCERA. FORMA 'Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR”, conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacién susceptible de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para trémite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”, en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco I. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que redna los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indigue: nimere de proveedor, namero
de contrato, nimero de D de pedido-recepcion, nimero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, firmadas de conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentado para trémite de pago y la constitucion,
modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admeonsulta_de anexo_3list.php); asi como la opinion de curnplimiente de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente, mismos que deberan
ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero
Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de 08:00 a 13:00 horas
(de lunes a viernes en dias habiles).

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR?” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO", junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y
positiva.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes
a la recepcion, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “EL PROVEEDOR" opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el
“CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

“EL. PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO" efectué el pago de los bienes suministrados, a traves
del esquema de transferencia electrénica que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias héabiles.

Asimismo “EL INSTITUTO" aceptara del 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 concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de |a del seguro social.
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en el numeral 7.1.3.1. parrafo 9, del Manual de
La revisién Juridica se efectuo, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento.

de la Jefatura Delegacional de Serviclos Juridicos, a solicitud del area
ano de Operacion Administrativa Desconcentrada Reglonal

Michoacan, a solicitud de Ila unidad administrativa responsable del mismo. En
ondiente, nl se realiza sobre la procedencia y/o viabllidad de los

diclones de la contratacién, nl del resultado de la investigacion de
aspectos técnicos, econémicos y demas circunstanclas que determinaron procedentes

Serviclos Juridicos, con base en la revisién reallzada por el Departamento Consultivo,
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“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito

a “EL INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,

entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los

documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicaréd en el caso de que “EL

PROVEEDOR” celebre cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al

programa de cadenas productivas de nacional financiera, 8.N.C., institucién de banca de desarrollo.

El pago de los bienes quedaré condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

“E] Proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimere de cuenta clabe, banco y sucursal”.

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electrénico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 01 de Marzo del 2024 y hasta el 31 de
Marzo del 2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el
presente contrato.

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

del mismo. En

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al
presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

oncentrada Reglonal

respor

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito,
fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar debidamente acreditado
en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR" puede solicitar la modificacion del plazo
originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza
mayor.

f2024/ 241 | SEIA241704240037

La revisién Juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento,

términos
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Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente

= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
anizacién de la Jefatura Delegacional de Serviclos Juridicos, a solicitud del area
Organe de Operacion Administrativa Desc

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

70

X
contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que seré suscrito por los servidores igo
publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello. v;ﬁ
Te=
. 2Bz
SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO. 0 282
el 2 en
En caso de aplicar, "EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO” a entregar garantia del servicio E‘E "_ng‘g
Conforme lo sefiale el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2) $) §5§3
del presente contrato. o f8g33
| 82280
SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. 08382

“EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccién Il del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por
compafifa autorizada en los términos del articulo 81, fraccién VI del Reglamento de la Ley de
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¥
mercado correspondiente, ni se realiza sobre |la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnicos, econémices y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe maximo/total que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza antes sefialada, en
la oficina de contratos ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sansén Flores, Col.
INFONAVIT Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacén, apegandose al formato que para tal efecto se
adjunta al presente contrato como Anexo Cinco (5).

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara a “EL
PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de
la fianza en la oficina de contratos ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesids Sanson
Flores, Col. INFONAVIT Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan misma que llevard a cabo el
procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL
PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente entregada, en el que
conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

iDicAas

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevara
a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

da por el Departamento Consultivo,

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
comparacién con lo ofertado.

zozas 241 [ SELA241704240037

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “EL

RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONAL EN MICHOA
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS Y CONSULTAS JUR
gaclonal de Serviclos Juridicos, a solicitud del area

ontratante, del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del misme. En

¢

SE5ch

PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el i f :

porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad 5 - g

con la presente Clausula. : 5320es
£Q
d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato. E % £ogop
o c 5ol
De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de'la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 39 88 3 §u§
y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se haré efectiva de manera sy 8 i 53
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto total de las obligaciones iﬁ 2500049
garantizadas. ¢y §3E g8
ol L1 4 R
A - = v
OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR". ; 3 §, a5
gk o=
we0o202

a) Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en
el presente contrato y anexos respectivos.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se
genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su traslado de regreso
al término del presente contrato, en caso de aplicar.
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c) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a
ésta;

d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo del
presente contrato.

e) No difundir a terceros sin autorizacién expresa de “EL INSTITUTO” la informacion que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescision o terminaciéon del presente instrumento, sin
perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

f) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad con el articulo 107
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el
objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la 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 la garantia de cumplimiento del presente contrato.

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron anallzados por la Jefatura de

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" se obliga a prestar a “EL INSTITUTO"” el servicio que se menciona en la Clausula
Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (Dos) del mismo, apegandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en la convocatoria, la cual se encuentra disponible para su consuilta
en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, acta de fallo, del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica, estos dos Ultimos
documentos se agregan en el Anexo Tres (3) del mismo.

N
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a) Plazo de la prestacion del servicio:

Del 01 de marzo del 2024 y hasta el 31 de marzo del 2024,

REGIONAL EN MICHOA(
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
OFICINA DE CONTRATOS, COMVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

ano de Operaclén Administrativa Desconcentrada Regional

Jefatura Delegaclonal de Serviclos Juridicos, a solicitud del area
Michoacan, a solicitud de Ila unidad administrativa responsable del mismo. En

Servicios Jurldicos, con base en la revisiéon realizada por el Departamento Consultivo,
en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 2, del Manual de

La revision Juridica se efectud, sin prejuzg

;
b) Lugar de la prestacion del servicio: §
" €
Y <
Hospital General Regional Nimero 1 de Charo, Michoacan (HGR N° 1) % gg
g oF
c) Condiciones de la prestacién del servicio: zo g §§
. 8 0288
El “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA (SMI-PHE) PARA EL ?H ;a T
HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 1 DE CHARO, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL gﬁ o _.eg
EJERCICIO FISCAL 2024", serd conforme a la descripcion, requisitos y cantidades a contratar, que se 3 ﬁg §3
encuentran especificadas en: 88932
34
a. Anexo Técnico 09598

b. Términos y Condiciones

Las condiciones contenidas en la Convocatoria u oficio de invitacién y en las proposiciones presentadas
por los licitantes no podran ser negociadas, de conformidad con lo previsto en el séptimo parrafo del
articulo 26 de la LAASSP.

——

&x\g
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Se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor © por causas
atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de
contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR" puede solicitar la modificacién del plazo originalmente
pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente
contrato se adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo Dos (2),
disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera entregar las pélizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados.

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron anallzados por la Jefatura de

“EL PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los bienes derivados del servicio objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo Dos (Dos), en caso de aplicar.

Manual de

acional de Serviclios Juridicos. a solicitud del area

anc de Operacién Administrativa Desconcentrada Reglonal

DECIMA CUARTA. CANJE O DEVOLUCION.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el
proveedor presente para su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo total del contrato.

{2024/ 241 | SEIA241704240037

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente
para su cobro.

REGIONAL EN MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS Y CONSULTAS JURIDICAS
en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados,
de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

g

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el
Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

sertrees 3= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

KEITO

del Or
Michoacan, a solicitud de Ia unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registré con el ndmero:

MICH/JSJ/IDC/ SUMINISTRO

L o

DECIMA QUINTA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Serviclos Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consuitivo,

en cumplimiento a lo dispuesto
Organizacion de la Jefatura Deleg

contratante,

“EL PROVEEDOR” debera prestar el servicio y entregar todos los insumos que éste conlleva, cumpliendo
con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan en el Anexo Dos (2) del contrato, asi como en la Convocatoria, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.
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AV



“EL PROVEEDOR” queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que
hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi
como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el
servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso,
que de haberlo conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio
menor.

DECIMA SEPTIMA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO”, con motivo de las
obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato, seran
pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area fiscalizadora competente,
podré verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero-
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL
INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO"”
deslindando a ésta de toda responsabilidad.

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

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de
Proteccion a la Propiedad Industrial.
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La revisidn Jjuridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
términos y condiciones de la contratacion. ni del resultado de la Investigacion de

Michoacan, a solicitud de Ila unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registré con el numero:

Servicies Juridicos, con base en la revision reallzada por el Departamente Consultivo,
MICH/JSJ/IDC/ SUMINISTRO

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

Organlzacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicltud del area
mercado correspondiente. nl se realiza sobre |la procedencia y/o viabilidad de los
aspectos técnicos. econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

contratante,

Q
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO"” por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la (nica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de carécter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacion que se derive de la celebracion del presente
instrumento juridico, asi como toda aquella informaciéon que “EL INSTITUTO” entregue a “EL
PROVEEDOR” tendré el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a
través de interpdsita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier
otro medio a terceros, inclusive después de la terminacién de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 70 fraccion XXVIll de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo, la informacion que
proporcione “EL INSTITUTO " a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento del objeto materia del mismo,
sera considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los
citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y
guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO " con el mismo empefio y cuidado
que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de
los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los
términos de este instrumento.

AASS

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de
ble del misme. En

Desconcentrada Reglonal

“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera utilizada
para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser
copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningln medio, ni podré ser divulgada a
terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o
publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son
propiedad de “EL INSTITUTO".

N
12024/ z41 /| SEIA241704240037

REGIONAL EN MICHOA:
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RE$CISI(§N ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacién de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.

RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS
Delegacional de Servicles Juridicos. a solicitud del area

rganc de Operacién Administrativa

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en
que “EL INSTITUTO" podré ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del
Codigo Penal Federal y demas normatividad aplicable.

b sossene e ORGANO DE OPE

T MEXICO

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir
con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO” cuando
se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO” de cualquier proceso legal.

Serviclos Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9. del Manual de

Organizacion de la Jefatura

contratante, del
Michoacan, a scolicitud de la unidad administrativa responsa

consecuencia, se registré con el numero:

MICH/JSWDC/ SUMINISTRO

S

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o
circunstancia que en razon del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 'Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | . AT
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN ! N fngYtszsﬂggﬁg?geogompms -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Numero de Gontrato .
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un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO”, utilizar
la informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO"” designa como Administrador del presente Contrato al Mtro. Mauricio Rafael Alvarez
Bedolla, Coordinador Auxiliar Operativo Admigl i yaano de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. con el objeto de verificar el 6ptimo
cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR” las observaciones que se estimen
pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias
en la prestaciéon del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion de
administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 pendltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la
persona que sustituya al servidor pablico en el cargo, conforme a la designacién correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO"” sdlo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago
de los mismos previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado
en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado
a ésta.

El servicio sera recibido previa revisién del administrador del presente contrato; la inspeccion del servicio
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y
en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

'sgsggé

g55ouf

S023 4E

§ 3383

E g 56°0480

: §8Edoge

¢ g afetsa

Gy F0aifod

ﬁ 8o QE‘?{%SS_

. - ; 2832 8505
En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se ggggg gr-ggﬁ
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cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por Egg% 533‘_35;’

parte de “EL INSTITUTO”. se00e srss
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“EL INSTITUTO?”, a través administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto S;:uigwg Esgggg
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designe, podra rechazar el servicio si no retinen las especificaciones y alcances establecidos en este ggggg 55:;{%._
contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el g#@%é ggw;ggg
P 1 [
Anexo Dos (2), obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su £ 8 g;%g,g‘—ég
exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO” 4w 3%&?;?0;;
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Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y 38 g:.,,;ogg
Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", por la entrega parcial o 5;{4 332%333
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de servicio, unidad de medida y porcentajes sefialados los Términos y Condiciones, que se agregan al 45 E:%%ggg
presente contrato en el Anexo Dos (2), disponible para su consulta en el Portal de Compras it §§§§§§§
Gubernamentales CompraNet. neooE6E
Su§08E8

El administrador del presente contrato serd responsable del célculo, aplicacién y seguimiento de las
deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al que resulte de
aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescisiéon del presente contrato.
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VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 563 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable
a “EL PROVEEDOR", por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de
entrega o de la prestacién del servicio conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en los Términos
y Condiciones incluidos en el Anexo Dos {2) del presente contrato, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el sistema PREI
Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de
comunicacion electrénica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que
éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO"” durante el perfodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato seré el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste,
y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO”, o bien, proporcione
informacién falsa, actlie con dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato o durante la vigencia
del mismo, por determinacién de la Secretaria de la Funcién Pulblica, se podra hacer acreedor a las
sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los
términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

12024/ 231 | SEIA241704240037

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron anallzados por la Jefatura de

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de
su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevard a cabo la cancelacién de partidas total o
parcialmente o la rescisién administrativa del presente contrato.

Organco de Operaclén Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacan. a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia. se registré con el numero:

MICH/JSNDC/ SUMINISTRO

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES"” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral
con "EL PROVEEDOR” ni con los elementos que este utilice para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el
personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende
cada una de ellas asumira su responsabilidad por dicho concepto.

D soBiERNo Do ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

T MEXICO

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultive,
aen cumplimiento a lo dispueste en el numeral 7.1.3.1, parrafc 9. del Manual de
Organizacion de la Jefatura Delegacional de Serviclos Juridicos, a solicitud del area

contratante, del

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL
INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que,
en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna
erogacién por alguno de los conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar el
reembolso e indemnizacién correspondiente.
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mercado correspondiente. ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la
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Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO” no tiene
nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste Gltimo libera a “EL INSTITUTO" de toda
responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualquiera de
sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de
cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacién de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro
Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra
aplicable, derivada de la prestacion del servicio materia de este contrato.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacién del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO" bajo
su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el

servicio, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por
“EL INSTITUTO".

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita de “EL
PROVEEDOR”, cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo
cual “EL PROVEEDOR” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la
notificacion del término de la suspensién, el CFDI y documentacion 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.

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

Servicios Juridicos, con base en la revision realizada

“EL INSTITUTO” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de
los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada
y documentada de “EL PROVEEDOR’, asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y
documentacion soporte.

Ioicas

En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el
tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el retraso.

N
por el Departamento Consultivo,

El plazo de suspensién ser4 fijado por “EL INSTITUTO”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la
terminacién anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos
legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.
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VIGESIMA NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las
causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo Dos (2), y las que se sefialan a continuacion:

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

o eosiomNe b
LMEXECO

del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registré con el numero:

MICH/JSHDC/ SUMINISTRO

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracion del presente contrato.

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.2.1. parrafo 9., del Manual de
Organizaciéon de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos. a solicihud del area

contratante,

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las
normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO".

4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o
moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcion de los
derechos de cobro, previa autorizaciéon de “EL INSTITUTO".
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La revisién Juridica se efectud. sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

vy condiclones de la contratacidén. ni del resultade de la Investigacion de
mercade correspondiente, nl se realiza sobre la procedencia y/o viabllidad de los
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

términos
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5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente
que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte de “EL
INSTITUTO” con penalizaciones yfo deducciones sobre el mismo concepto del servicio
proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas
convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

7. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

8. Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacién a que se
refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

9. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
presente contrato y sus anexos.

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR” con motivo de la
colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion, en
contravencién a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y articulo 34 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico, en caso de aplicar.

“EL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato
en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales de
rescisién que se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL PROVEEDOR” de forma
indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su
caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias hébiles, a partir de la
notificacion de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos
y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR” dentro de los 15
(quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento
juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular y
notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la
rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL
INSTITUTO” por concepto de la prestacién del servicio por “EL PROVEEDOR" hasta el momento en que
se determine la rescision administrativa del presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podra suspender el
tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR” proporciona el
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Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
La revisidn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento.,

anc de Operacién Administrativa Desconcentrad:

Michoacan. a solicitud de Ia unidad administrativa responsable del
ondiente, nl se reallza sobre |la procedencia y/o viabilidad de los

aspectos técnices, econdémicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

limlente a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9. del Manual de
diclones de la contratacion, ni del resultade de

Servicios Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultivo,
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servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién y verificacion de “EL
INSTITUTO” por escrito, de que contintia vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique gue los
impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarfan mas
inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL PROVEEDOR", un
nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto
de que “EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento
de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a
las condiciones previstas en los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie
resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente contrato, y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionarfa algln dafio o perjuicio
a “EL INSTITUTO" o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento
juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervenciéon de oficio emitida por la
Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise las razones
o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacion
anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen
directamente con el presente instrumento juridico.

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria yfo solicitud de
cotizacién, la propuesta econémica de “EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecera lo
establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacién, en caso de aplicar, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 81 fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién establecido
en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que
debera implementar la Administracién Publica Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebracion
de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de solucién de
controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendré los requisitos contenidos en
el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, haréa referencia al numero de
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del Organc de Operaclén Administrativa Desconcentrada Regional
realiza sobre la

Michoacan, a solicitud de Ila unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se registré con el numero:

Servicios Juridicos, con base en la revisién reallzada por el Departamento Consultivo,
MICH/JSJI/DC/ SUMINISTRO

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
términos y condiclones de la contrataclén, ni del resultado de la Investigacion de

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Serviclos Juridicos, a solicitud del area
mercado correspondiente. ni se

contratante,
aspectos técnicos. econdmicos y demas circunstanc

las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

La revision juridica se efectud,
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contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato,
sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los
instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacién y el requerimiento
asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal
de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones
plblicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas
disposiciones juridicas aplicables.

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

iDicas

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someterén a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la
Ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en
razén de su domicilio actual o futuro.

N

FIRMANTES O SUSCRIPCION.
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sin prejuzgar sobre la ]ustificacion., procedimiento,

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento
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Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Reglonal

Serviclos Juridicos, con base en la revision realizada per el Departamento Consultivo,
anizaclén de la Jefatura Delegacional de Serviclos Juridicos. a solicitud del area
Michoacan, a solicitud de Ila unidad administrativa responsable del mismo. En

en cumplimiento a lo dispueste en el numeral 7.1.2.1. parrafo 9, del Manual de

no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en §
todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, el 06 de Marzo del 2024, £
guedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO". u ;
0

1 8

5 20

POR: “EL INSTITUTO” s iz

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 30 9£

De conformidad con el articulo 144 fraccién | y XXl del ;;‘é 3 33
X g

]

Sk E¥22

bars E % T

ocgcl

08588

AVA Pdgina | 17

OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

realiza sobre la procedencia y/o viablliidad de los
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

términos y condiciones de la contratacion. ni del resultado de la Investigacion de
las areas requirentes. técnicas y/o contratantes.

La revisién juridica se efectud,
mercado correspondiente, ni se

N



RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA :

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nimero de Contrato Interno

| ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ; )
; DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN " OngYtR(:sel,\}ggﬁoengogompRAs !
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS  Nimero de Contrato

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | SEIA241704240037

LG WA AL SR

POR: “EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De conformidad con el articulo 84 pentiltimo pérrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisieciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

\
MTRO. MAURICIO RAFAESAWAREZ BEDOLLA

Coordinador Auxthratlvo
R.EC.: !

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Por el area contratante en los términos del articulo 2 fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Los aspectos juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

L.l. SERGIO RABAEL ABREGO GARCIA

_ POR: “EL PROVEEDOR”
“DISENO Y DESARROLLO MEDICQ, S.A. DE G\
R.F.C.: DDM850901NBG5
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C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ
Representante Legal

Organo de Operaclén Administrativa Desconcentrada Reglonal

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismoe. En

consecuencia. se reglstré con el numero:

MICH/JSJW/DC/ SUMINISTRO

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEMMIENTOS DE HEMODINAMIA {(SMI-PHE) PARA EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 1 DE CHARO, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL
EJERCICIO FISCAL 2024”, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Y LA EMPRESA DENOMINADA “DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V.”, EN SU CALIDAD
DE PROVEEDOR.

L pomguns i ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

T MEXICO

Serviclos Juridicos, con base en la revisién realizada por el Departamento Consultive,
en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 2, del Manual de

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Serviclos Juridicos. a solicitud del area

contratante, del

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

AVA Pagina | 18
OFICINADE CONTRATOS
"Esle instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

2024/ 241 | SEIA241704240037

La revision Juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la Justificacion, procedimiento,

términos y condiclones de la contratacién, nl del resultado de la Iinvestigacién de
aspectos técnicos, economicos ¥y demas circunstancias que determinaron procedentes

mercado correspondiente, nl se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los
las areas requirentes, técnicas y/o contratantes.
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*Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiaia”.



INBTITUTO MEXICAND DEL SEGURO 30CIAL

GERTHFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVEO
GON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL, DE COMPROMISOS

SOLIGITUD: 200020837 - 2024

Dapendencia Solicilante: Doo1y Dategacion Michoacan
SE| Servicios integrales
17030022 M_OFNAS DELEGAGIONALES
Descripoién:
Serviclo: Cirugla Hamedinamia
Facha lmpresion; 0610272024 Fecha Valldaclon: 06/02/2024
imperie Guenia Partida presupueslaria
:‘l'oial Comprometido (en pesos). 3 7,029,129.04 42060424 33803 Semvicios inlegrales
CORPROFAETIOO MTHEWAL [on m2ex de patss):
ENE FEB MAR ABR MAY | Juw JUL AGO SEP ocT [ Nov | b
0,0 97.3 1,079.4 1,600.0, 1,500.0| 1,600.0 1,052.4 04 0.0 _og! 0.] 0.0

Esle documento de respaldo presupuestario se emile con base en la revision efectuada en el Madulo da Control de Compromisos del Slstema
Financtero PREI-Mtllenium, por 1o gue el monto sefialado se encuantra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de blanas y
servicios previc cumplimlento del marco normalivo vigente, slendo responsabiiidad del area solicilanle el deslino v aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los arliculos 36 de ta Ley Federal de Presupuesio y Responsabitidad Hacendarla, 25 y 45 fraccion Il de la Leyde
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién 1il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Regiamenilo Interlor del IMSS y el numarat 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 7.029,129.04

SIETE MILLONES VEINTINUEVE Mii. CIENTO VEsNTEN EVE PESOS 04/100 MiN

\

LY

.

€.P. Cesar Manus! Msl @é‘;ﬁuus
‘..‘l,"

AulorizN
Tiluler de ia Jefatura da Servicles Adminisifalivos
!
H
i




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROQ S0CIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DE( CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN £t MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

un: podyr Na, SOLICITUD; ¢000028037 FECHA SOLICITUD: 06/02/2024
Nro  Cuenlz Centro da Unidad dp nidad de royeclo tenha dn Imporla
Llnan onlable Gosly Explistacion alormpcian resuplresio Original

t 42060424 200230 17 170501 NiA 0510212024 87,270.74

2 47060424 200230 17 170501 NiA 0310312024 1,079,419,30

3 42060424 200230 17 170501 NiA 040412024 1,800,000.00

4 42060424 200230 7 170501 NIA 0/05/2024 1,600,600.00

§ 42080424 200230 7 170501 NIk 010612024 1,660,008.00 .

§ 42080424 200230 17 17060+ NiA 0jori2024 1,052,438.00 \

frotaLes I 7291200
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Anexo Dos (2)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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*Este Instrumento Juridico fue alaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de conlratacion gue se sehala”,



---------- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

' Complemento del Servicio Médico Integral
para Hemodinamia

Anexo Técnico para la contrataclén del Complemento del Servicio Médico Integral para
Hemodinamla (SMI PHE) 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

BN

“COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA®
(SMI para PHE)

CONTENIDO

1. OBIETO DEL SERVICIO 2
2. ALCANCES 2
3, DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA.... 2
4. EQUIPO MEDICO, n

5. ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICOl4
6. BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO. ...
7 SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.
B
9

ASISTENCIA TECNICA
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.
10 REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD. 3
1 BITACORA DE INCIDENCIAS. 32
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“COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA"Y

e {5MI para PHE)

ANEXO TECNICO

En cumplimiento a lo dispuesto en ef incisa af nuimeral 4.24.3 de las Paliticas, Bases y Lineamientos
&n materia de Adqulsiciones, Arrendamicntes y Servicios del Instituto Mexicano dof Seguro Scclal
{POBALINES), se estabiece of presente ANEXO TECNICO para la contratacin del Servicio Médico
Integral para Hemodinamia (SMi para PHE)} clave CUCOP 33300012 incises b, ¢] y &) del nurmeral
4243 no sof aplicables af servicio, de conformidad con lo sigulente:

1. OBIEYO DEL SERVICIO

El Complemente del Servicly Médico fategral para Hemodinamia {SM: para PHE), tepe por
obletivo provaer de equipo [que Incluye el mamterimiento y la transferencta del conecimiento sobre
jos gquipos), blenes de consuma de vanguardla y personal técnico, necesarios para fa reallzacién de
procedimientos de intervencienisme minkmamente invasives por ser de acceso endovascular para
patologla naurcldgica, vascuar periférica, coronariapatias y elecliofisiclogla cordiaca, considerados
pot ende soporte de vida contribuye de forma fundamental al programa die cédige Infarte para
salvaguardar ia vida del paclente que presenta un infarte agudo al miocardlo.

2. ALCANCES,

£ Complemanto del Servicle Médlco Intagral pars Hemadinamia {SMI para PHE}, se aplica tanto
en la fase diagnoslica lpora precisar y certificar), como en la lase lerapdulica (para resolver y
corsegll). Los procodimicentas de Hemedindmica sek impresclndibles para resolver los problemas de
salud de Iz pablaclén cardidpata, neuroldgica, vascular perilérica ¥ to vaseular como drenaje de
abscesos, ratamiento de tumores con técnicas minimamente Invasivas a'gunas de las patologlas en
tas que se indice los procedimlentos de hermodindrnica son: arterloseferosis, oclusion de vasos por
tternbos a émbolos, por estenosis, aneurismas, inclidos los de orlgon congénite y ardtmias. Las
salas de hemodindmica y radiedlagndstice en la actuzlidad son dreas clinicas indispensables para ta
atencién adecuada de este Lipo de paclentes. Tanta en |2 fase diagnéstica (pare precisar y certificar &
diagnostico), como en ia fase terapéulica {para resolver v carregir cl groblema), los procedimiantes
de hemnedinamica sen #mprescindibles para resolvar les problamas que tdeng como base para fa
planllicacion de la mayorla de fos procedimientos que antes eran completamente quirdrgices, al
caltletismo cardlaco diagnéstico, en ¢! dmbitc de la Neuraclrugf hs venide a sevolucisnar el
dlagnostico v terapéutica de enfermedades catastréficas como aneurismas intracraneales que antes
stlo se podfan abordar de forma abierta (cranectomfal, por lo que es apoye fundamental en of
cédigo de sescate de la enfermedad cerebrovasculan, isquémica {embolas) o hemondglcas
{aneurismas, eventos vasculares hipertensivos hemorrdgicos cerebrales), asf misrno el rescate de
vasos periféricos; en Iromboemboilas de extremidades, cardtidas, o inciuso el intervenclonismo de
grandes vas0s corno aneurismas de aorta, lesienes de cava {de dominlo de Angiologta endovascutar)
por lo que este recurse es krenunclable, para la cardiclogia, cliugla cardlovascular, neurechugia, ¥
angiolegia moderna.

Al contar con el equipo funcional y bienes de consumo necesarios para atender al derechohsbients,
através del SMF se cumple con la promisa de “procedimiento diagndstico o terapéutlco programade,
procedimiento realizada sin contratlompos”.

3. DBESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INFEGRAL PARA HEMODINAMIA

El " Complemento del Sevicio Médico ntegral para Hemodinamia" (SMi para PHE) Debe de
parmitlr af institute otorgar en forma oportuna la realizacidn de procedimlentas tanto programados
{electivamente, sin compromise agudo de |z vida del paclente) come de urgencla jprocedimiento
Indicada per cuadie agude que compromete la vida dal paciente).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCEAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIHAE,

“COMPLEMENTO DEL SEAVICIO MEDIC INTEGRAL para HEMODINAMIAY
= [SMt para PHE]

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS,

La Unidad de Medida se feflere bisicamente & un procedimlente dizandgiico ylo terapéutlco de
Hemodinarmia realizado y las cantidades determinadas se agrupan por "Partida® 1a cual contlene ia
zona o entidad de referenciacién y localidad en que se encuentra ublcada fa unidad médica, que
contard con este serviclo, puede equivaler a un OCAD [Organa de Operacién Administrativa
D ntrada antes “Del i6n Estalal'} o una UMAE {Untdad Médica de Alta Especialidad) o a
un bien de conswmo complementaric especal

Cads una de las partidas, se desglosa a2 detalle en ¢l "REQUERMIENTO GCOMPLEMENTC DEL
SERVICIO MEDICO ENTEGRAL PARA HEMODINAMIA",

La Unidad de Megdida. pora el page el servicio. se reallzard por procedimiente dlaangstico vio
Lerapéutico de Hemodinamia electivamente ealizado,

Para lo cual, se deben considerar |os requerimientos establecidos en cada una de |as Unidades
Mdédicas gue vienen mencionadas en el "REQUERIMIENTO COMPLEMENTO DEL SEAVICIO
MEDICG JNTEGRAL PARA HEMODINAMIAY fos cuales de manera general se deseriben o
conlinuacion en el siguiente Catdlogo, identificdndose por numere de chve y tipo de
procedimiento:

3.2 CATALOGO DE CONSUMIBLES

La conformacisn def "Servicio Médico integral para Hermedinamia® {SM1 para PHE) se conternplan
38 consumibles, para lo cua! se deberd considerar {05 requerimientos parz ia Unidad Médica
establecida en e "REQUERIMIENTD COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODINAMIAY, mismos que se enlistan en el siguiente: “‘Gatdtago de Consumibles”
fdenlificindolos por clave y nombre del procedimlents:

_ Nombre det blen de consurme = i C_ar:jli_ii Cantid

Patti | N a ad
“Minim | Médm
&

dn | 0. CUCOP | Cave.

Accesorios para cietre doe defectos septales. Sistemas

1 DO'(.}'] aa para liberacién ge oclusores septales o de condutto 2 4
arterioso
GO.(;E.SO £l de conlra pulsacton de 30, 40 0 56 ¢c. 2 4

GO.0LA3 [ Catdter guia teftonade 4 semihidrofilico & hidrofilico §

. wooso | 6 lesaTush S
2 AS1: 2% I Lo
2 &0 51 8% Caréter para ultrasunido intracorenatio, 4 8
GC.0186 Controlader manual esténi parz sistema de inyeccidn
3 de solucidn safina y medio de contraste con flujo 48 10
wariable.
GQ.0VBG | Cuerda gufa 0418 4 00147 punta recta can alto
3 gramaje, 6 “0
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“COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA"
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Cuerda gufa con recubrimiente de

60,0186 | palitetraflucretilens, con punta en “I*de3Immenla 4 o
5 curva, 0.035" longitud opcional de 150, 260 & 300 cm.
Cstérily desechable.

Cuerdas guia para angloplastia coronaria, con punta
recta flaxible, rigida alto gramaje 6 a 14 gramos de

; 0.014" de didmetro 6 punta canica de 1a 6 gramos
8 G0.0186 a0, o 190cm de longitud o CUERDAS GUIAPARA | 16 | 40
8 ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA
FLEXIBLE, EXTRA RIGIDA DE 0.014" DE DIAMETRO Y
182 CM DE LONGITUD

=

m{;“m Electrodo pata marcapaso temporal bipolar. 4 8

Extension coaxial de catéter gula coronario de rapido
intercambio de 5,55,6,7y 8Fr 6 de 6a 8 Fr o cateter
60,0188 | gufa intermedio de 0057 0 EXTENSION COAXIAL DE 4 8
1 RAPIDO INTERCAMBIO DE CATETER GUIA

CORONARIO DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120
CcM

[1t]

60.01.88

3 Extensin de presion de 15cm, 28 70

60.01.88
5

[60.0183 |
3

Extractor de trombos intracoranario. 4 8

Gula de alto soporte. 2

Guia de presién. Floppy de .04 por 185 0 190em de
G0.0189 | longitud o micro catéter con punta de Medicion de la 4 8
4 Reserva de Flujo coronario Fraccional o guia floppy
de 0.014" por 182 emn de longitud
Introductor de catéter arterial o venoso can alma
rnetdlica, Por técnica percutanea, longitud 25a 45cm
5 00183 (. jiire. 5,67y 8 fr o INTRODUCTOR DE CATETER 4 8
ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 25 CM, CALIBRE
5607FR =]
Intraductor de catéter arterial o venoso fernoral, por
téenica percutdnea peditrico, 4,5y 6 French, 4 8
longitud Scm opcional a 14 cms. - .
Intreductores de catéter arlerial por técnica radial
con recubrimiento opcional hidrofflico, teflonado o
60.01.90 | semihidrofilico, longitud opcional de 7 610 6N 6 160 24 50
1 25cm calibre. 4, 5,6 . Con guia vascular con i
recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado ¢
semihidrofilico, 0.018 3 0.025

60.01.89
9
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“COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA®
(SM1 para PHE)

60.01.90 | Jeringa para sistema de inyeccion de medio de
N 44 no
9 contraste por flujovariable.

Jeringas de plastico para insuflir el globo del catéter
de dilatacién de arterias coronarias para mantener y 4 8
medir la presién.
Kit de pericardiocentesis Incluye: 1 Aguja de 22G.,1
aguja de 26 G, 1jeringa de 12 mm, 1jeringa de 20 cc,
600191 |1 jeringa de 60 cc, | bisturiy 1 aguja de 3-0 curva con

2 sultira, (puede varlar sequn tecnologia de cada
fabricante siempre que Lengan la misma
| | funcienalidad y sean compatibles sus elernentes).

Kit para administracion de solucion salina y medio de

GO0 | contraste por flujo variable: Incluye 1 Manifold, tubo

3 de solucidn sslina y una jeringa de rnano, & Kit con
jeringa de 150 ml, tubo de solucion salina y contraste.
Madio de contraste hidrosolubles no idnico en
concentracion de 300 a 370 mgfml, ioversol,
600192 [ lopamidol, inhexol, iopramida, lnbitridel. Frasco con

1 100 ml o idnico de baja osmalaridad, ioxaglato de
sodioy meglumina, concentracion 320mafml,
presentacién 100ml.

60,0191
4]

20

2

22 96 | 240

23

60.01.92 . : .
5 2 Micro catéter coranario para oclusiones crénicas. 4 B

Microcatéter coronario para oclusiones totales
60,0192 | crénicas y angioplastia compleja con recubriimientro
hidrofilico de alta duracién, langitud de 130 a 150cm,
con capacidad de torque y punta cénica
Pratesis endovascular coranatia (stent medicado)
can: revestimiento de everolimus en platino cromo,
rotarolimus en cromoa cabalto, everalimus en crome
cobalto, Cada una de las plataformas en diversas
medidas o protesis endovascular coronaria de platino
60.0194 | cramo (stent miedicade) con liberacion de 28 0

4 evaerolimus, medidas de 38mn de longitud por 400
mm de diametro o PROTESIS LNDOVASCULAR
COROMARIA DE PLATING CROMO [STENT
MEDICADO) CON LIBERACION DE EVERCLIMUS,
MEDIDAS DE 8 A 38 MM DE LONGITUD POR 225 A
400 MM DE DIAMETRO
Protesis endavascular coronaria {stent medicado)
con;: revestimiente de everalimus en platino cromo
60.01.94 | polimero bioabsorbible. O Protesis endovascular

5 coronaria (stent medicado) con revestimiento de
everalimus o sirolimus, en platino-cramo o en
cobalte-cromo, con polimero bioabsarbible

24 4 a

25

26




IRSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMGDINAMIA®
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Ratader de cuerda gufa para angioplastia coronaria
60.0.24 fde 0.014" de didmatio, Tipo: pin-vice. Qesechakls o 3 8

a KIT DE VALVULA EN Y QUE INCLUYE, VALVULA,
ROTOR E INSERTCR,

m‘%‘ 94! 56t de micro puncion. : -

60‘%“% Transducter de presion compativte con el patigrale. A a

Tubt pata muestia de sangte pars medicion de
tiempo de coagulacion activada o analizador can 1 2

6D.0197
° tecniologia basada en cubeta.

Catéter para dilalaclon de arteria coronarsia, con
glab sefmicomplaciente, desde 100 hastz 4.5 mm de
didrnetroy longituties desde 6 a 30 mm, y de 130 2
152em de largo, sistema de répide intercambio.
G0.01.97 | {ofertar todas ias imedidas de didgmetro} o CATETER 24 60
B BARA DILATACION DE ARTE [A CORONARIA, COM
CLOBO SEMICOMPLACIENTE, DE 120 A 4 MM DE
DIAMETRO POR 8 A 30 M DE LONCITUD, 130 A
1S0CM DL LARGD, SISTEMA DE RAPIDC
INTERCAMBIO,
Catéleres para caleterizacldn de arteria coronaria
60,0198 | derechia cun tacnica percutdnes asade 35 ay 5, k) 86
1 calibre 5 & 6Ft, Jongitud 100 & 10 em. Tipo: Judkins,
Ampiatz |y 2. Multipropbsitos, mamarlos,

3

Cuerdas gulz para angloplastla corenaria, con punta
60.0198 | recta Aexlbly, intermedla, rigida o doble espiral con " 33
3 recubrirnienic hidrofllice da 0.004" de didmetro y

175cm 2 195em de fongitud.

600198 Gula hidrofiica de §.035 o §.038 lonygitug de 150 o 260
34 . jpunta angulada arecta de acugrdo o fas necesidades 15 36
! __tdel mégico.
€0.0183 | Catéter para adgulsicién de imégenes en OCT, 3 6
9 Intravascular -

H0.M30 1 Fbra radial para safoncablacian por fAser, (segun 4 a
30 tecnelogia ofertada en equip sise Liata de Hser)

Sonda para eco intracardiaco {ingluye uso de equipo
£0.0110 | para eca intrscardiaco) para otros procedimienios 4 s

43 compatibles con el equipod uesonide inlrscardirca
afertado. use adulte y pedidtrico

00110 kil de introductar radiaf con pared ultradelgaca 4 a
51 longitus oprional de 10 6164 25cm da S 370,
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Para lo cual se debers cansiderar los consumlbles establecldos para o Unidad Médica estableclda en
el “Requerimiento Complemenio del Servicio Médico ftegral para Hemodinamia”, mismos que se
destiiben en el siguiente Calalago de consumibles del Serviclo Médice Intearal de Procedimientas
de Hemodinarnia estan agrupados en T partida, Identificandolos por niémero de clave ¥ nombre,

33 DISTRIBUCION POR PARTIDA ¥ OCGADJUMAE, SE tNCLUYE LA LOCALIDAD Y EL TIPG DE
UNIDAD MEDICA

Noinbre del blen da consurng Canud Cantid
Pariid | N | tocalidadfuinld Clave R ‘;”d add
a d . ) iy
a [ B Misclica | . Mirima Ma:lm
SUOTEL Accesarios patp cerre de defectos septalesy. Sisternas
H ']' para tiboracisn de onlugores soptatos o de condurcio 2 “
rLerios,
8 8 Balén de contra pulsacion de 30, 40 0 S0 ce. 7 i
by 600153 | Caidier guia iofionani 6 semibitifafiico s Wit 64 | .
6  |6a7udl ) -
4 BOOIBH [ catater pars witiasonidointracaronatio 4 B
GOONG | Controfodor rnanual €5t frara sisterna de invecclon de rs 20
2 solucitn safinay medio di contraste con Aujo vaiable. * i
08 L uenta guia DOIB 6 0014 purta rects on stto aramaje. | 16 a0
[ 50,0185 | CURIdR Quia con recubrirniant de poktatraoretiiane,
7 i 5‘ con puntaen “J*de 3 nun en la cusva, 0035 %ngited 4% e
| tospuat oncionad de 150, 260 ¢ 300 ¢rn. Esténl y desectable.
General Cuaidus guia pats angioplastia corenaila, con punta
1 Hegioral recta flexible, rigida #llo gramaje 64 4 gramos de 0.014*
r“" 60,0186 | U9 dl8matro 8 punta conlcs de 12 6 gramos y 160cm o
il ‘:ml‘ W | Maetse longitud o CUERDAS GUIA PAkA 16 40
Alcheacin ANGIGRLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA
FLEXIBLE, FXTRA RICIDA DE 0.014” 136 RIAMETRO Y 182
P CM DE LONGITUD
] 0 E:],m? Elecirodo para marcapaso termparal bipolar, 4 8
Eztension coaxial ce catéter gula coronatiu de rapido
e001ap | Ntercambia de 5 55,6,7 y 8Fr 6 de 5.2 8 Fr o caleter
] 1 |guia intermedic de 805" o FXTENSION COANXIAL BE % ]
RAPIDO INTERCAMING DE CATETER GUIA CORONARID
DL 6FRLOMGITUD PROXIMAL DE R0 €M
n OO [ enension de presitn dle 1scar, w o
e W'GS' L Exttactor de trombas inlfaceroneria, 4 8
B m'(;' 8 Culs de aito soporte, ? 4
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Guia e presiin Foppy da 014 gor 185 6 190cm de
eOmEd [Honnitud o micro catdler con punta de Medirién da 4 8
A Resatva de Flujo corsmarnio Fraccional o guia lloppy de

004" par1d? om de fengiun

Inlroductor de catéter arterial o vizhosa con alma
00189 metalice. Por téenlca percutdnea, fangitud 25 a 4bcm
¥ VB‘ calibre, 56,7 v B Ir o INTRODUCTOR DE CATE1ER 4 -]
ARTERIAL O VENDS0 LONGH UD DE 25 CM, CALIBRE 5,
GO7FR —
Intieductor de catétar astedinl o venoso femoral, peof
téchica percutdnea pedidtrico. 4, 5y § Fronch, longitud 4 i
Scrrr opcipnal a ¥ oms.

Introductores de catdter arturial gor téenica radial con
ract o opcional hidrofiicn, a
60,0190 | semihidrofitico, longitug optional de ¥ oW o1 ¢ 160 P &0
1 25cm calibre. 4,5, G . Con guta vascular con

recubitmiento oprionat hidiofilice, teflonado 6
caminidrofiico, GOIB a0.075

€089
a

£0.0090 | Jeringa para sistema do inyeecidn de madia de 4 s
9 contraste pos flujo vaniable.
Jeringas di pastico para insutlar el globi del catétar de
dllutaclén de arterias coronatiss para mantenery meir % I
Ia presion,
Kit ce: diocenivss. Incluye: 1Anuja de 22 G}
agujs de 25 G, 1jeringade 12 . 1jertnga de 20 ¢, H
500181 | jeringa de £ ce, | bislurly T aguja de 3-0cuiva con 2 P
2 sutura, (pueda varkar segun Lecnnloyla da cada "
fabricanile slerppre que tengan la misina fuacionalidad
_____ y 503N COMmps s elementos).
Kit para adrmiiistrecion de solucidn salima y mradiode
GO0 |cantraste por ujo variable: Inctuye 1 Manilsld, luba de 74 0
3 solucitn salina y una jeringa de Mano, ¢ Kit con jeringa ’
de 150 ), tubo de solucian salina y contraste.

60,0191
a

0

Madin de cortrasta hidrosolubles no inico en
concentracidn de 300 a Y70 mgfml, ioversol, lopamidol,
iohexe), iopromida, fobitridol. Frased con 100 mil aionlen a5 240
e baja esmolatidad, ioraglato de sedie y megluining,
concentiachin L20mafm, presertacion 10omL

72 GG.(:'IEZ

ER

3 Micro cotdter coronario par nciysiores ciontcas. 4 g

MicrocatSter corona o para oeiusionos Lotates crénicas
BO0157? | v angioplstla cormpleia can recublinientio hidrefifico . a
5 ¢ alta duracion, Inngltud da 130 a 150cm, con

capacidad de torgue y punta conlca
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Frotesis endovasculal coronaia (stent medicadu) con
rovesliimlento de everalimus en platino croma,
zotarolimus en cremao coballo, everolimus en cromo
cobalto, Cada una de {ss plataformas en diversas
medictas o prolesks endovasculor coronaria de platina
crafno {stant medicade] condiberacion de everalimus, 28 "
nedidas da 38rmm de ungiludg por 450 mmde
dlinrpotro o PROTESES £MOOVASCULAIZ CORONARIA
DE PLATING CROMO {STENT MEDICALXO) CON
LIBERACION DE EVERCLIMUS, MEDIDAS DE 8 A 38 81
DE LONGINID PORZ25 A 400 MM DE DIAMETRO

25 GDD"]‘EM

Prégesis andovascular coranaria {stent madicada) con;
tevestimiento de everolimus en plating cromo polimaro
£0.0194 { b ke, O Protesis ! ulor lia {5tent

5 Hiedicatio) con tevestirnlento de everolimus o Strolirus,
ah platino-cromo o en coballe-cromo, con polfirmeio
bloabsarbible

26

Notader de cuerda gula pars atgicplastia Lorenaia de
S0.01.04 | 0.0M" de dismetia. Tipo: pln-vice, [esechablea KIT DE
B VALVHLA EN "¥* QUE INCEUVE, VALVULA, ROTORE

WSO,

i
SOO0L34 Set de micto puncin, i ¢

2
60'?:'96 o prasian e titske con el pollgrofe. 4 a

Tuho para muestia de sangre para medicién Je tiermnpo
de coagulackn activada o analirador conlecnologia 1 2

60097
° Lasuda en cubeto.

Catéter pora dilalacion de arterin coranaria, can globo
sernlcomplacionte, drede 100 hosta 45 men de
didmeLray longitudes desde 6a 30 mnyy de 1302
wacen de lurgo, sisterna de répide iniercambio. [ofertar
todas las medidas de didmelse) o CATETER PARA 24 24
1H ATACION DE ARTERIA CORDMARIA CON CLOBO
SEMICOMPLACIENTE, [DE 120 A 4 MI DE PIAMETRO
POREA 30 MM DE LONGITUD, 130 A 150CH DE LARGO,
SISTEMA DE RAPIDG INTFRCAMBIO

G0may
k1l 8

Catéterss para cateterizacion de aiteria corondria
) 60.0188 | dereeha rantécnica percutanea, asa de 35,4 y 5, calibre 4 a0
N 1 & A &Fr, longitud 100 a 110 . Tipo:Judkins, Amplatz 1y )
2 Multipropésitos, mamorios,

Cuerdas guia para angioplastiz coronaria, con punta
33 GOOTSE | recta fledible, interenediy, thyita o doble espiral con " b

N 1 recubrindents hildrofitics de G4 de didrnetio ¥ 1750 ) h
7 19%cm de longiud.

Guia hidofiica de (035 0 0030 longitud de 150 0 260
punts angulada o recta de icusrdn o 1as necesidades i 3G
del medicy.

60.0198
A6 %




=

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SQCIAL

“COMPLEMENTO DEL SERVICID MEDICO INTEGRAL pars HEMODIMAMIAY

VIO (SMI para RHE}

. GOOLAS | Catéter pare adqulsicidn de imagenes en OCT, 3 o
s 2 |inuavaseular.
600110 | Flbr radhal para safonoablacion por 1dser, [segdn 4 o
3 20 tecnologla ofertada en equipo st 5¢ trata de ldzer)
Sonda para eco intrseardiao jInchuye uso de equlpa
. E001I0 | para eco intracardiaca) pars otios procedimisntos “ 5
R 43 ormp el equips . ido Intracardl]
ofestade. uno pdulto v pedlditico
GOQLIO | kit de intraductar radial can pared uliradelgada longitus “ 8
38 57  |oprionalde 10 ¢ 166 25cm de 5 a 7Fr,

El fichante debe considerar dentro de su propussta gue ef "Sewvicio Médico integral de
Hemodinamila {SM para PHE]" Incluya:

1. Descripcidn del Servicio Médica Integrat para Hemodinamia,

2. Catédlogo de procedimientos del SMI para PHE.

3. Requerimientos de procedimientos per partida, COAD / UMAE.

4, Equipo médico.

5. Adecuacidn del dres, instalacién y puesta a punto de equipo médica.
6. Bienes de consumo bdsico [por procedimiento y complementario}.

7. Servicic de mantenimiento preventiva y correclivo

8, Asistencla técnica.

9. Transferencia de conocimiento ipregrama).

10. Reporte mensua! de la productividad (FORMATO membretade),

Loz Heitantes partlcipantes, deberdn adfuntar como parte do su propuesta; los anexos técpicos,
Isllstes, caldlogos, lotograffas, imagenes, instructivas wo manuates del fabricante, asf come aguetos
que presente en su proposician téenlea para ser evaluados, tales como certificados def fabricante,
los cuales debaran correspender, con lals) marcals), models(s) y con ta descripeidn tdenica del
licitante de los equipos propuestos ast como de fas caracterlsticas del servicle ofertade, lo cuat
deberd ser completo y en case de estar en idioma diferente al espafcl debera proporcionar la
traduccién simple i espaiiof, sin que altere, madlfigue o distorsione ol centenldo y/o alcance del
decumaente traducido, en et entendido de aue la traduccién podrd contener dnlcamente fas pdghnas,
secciones y/o pérrafes que soporten lo ofertado len cancordancia a fo establecido en el numeral 4.2.3
da los Términes y Condiciones). Los licilanles una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe
de Servicic o Coordinador Clinice de la Unidad Médica, la descripeidn de los equipos médicos que
utilizaran para la prestacién del sepvicie, asl camo ef manyal del fabricante en Idloma espafial, st dia
45 {cusrenta y cinco) contados at dfa natural sigdiente de ta emision y notificacién del fallo y antes de
‘s Iransferenciz de conocimdentos sl personal que tendran que ser los mismos evaluados y
aveplados de su propuesta técnlcaMo se aceplardn propueslas de equlpos correspendientes a
saldus o rermonentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, desconlinuados
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© cuyo uwso no se autorfce en ef pals de origen, o gue cuenien con alortas médicas ¢ do
concentraciones por parte de 1as Auleridades Sahitarias Mexicanas, Food and Drug Administration
FOA ylo la Cormunldad Ecandmica Europea CEE, segin carresponda.

4.1 SUPERVISOR DE OPERAGION

Serd el responsable por parte del proveedor de que se concluys la instalacién de los equipos hasta
quedar en dptimas cendiciones de funcionamiente; asl como, do que se encuentre vigente en e
ponafatiofeatitoga de productes del fabricants y/o ne estar desconiinuade por el mismo fabricante
¥ cumplir con fag especificacienes Lécnicas solicitadlas, cuidando gue sean compatibles can ef Cquipe
Médico propiedad IMSS contenido en el Anexo T20 "Equipos en Prapiedad del IMSS parn PHE
2W0T47,

Por fo que una vez gue se conozca al ficitante adjudicado y antes de la puesta a punto, este debard
infarmar por escrite al Administrador def Contrato fa designacién det SUPERVISOR, a travis del
FORMATO TI8 DESIGHACION DE SUPERVISOR EM INSTALACIOR ¥ MANTENIMIENTO 2n
congruencia a ko manileslado durante a evaluacién, (FORMATO TZ22 RELACION DE DOCUMENTOS
A EVALUAR DEL LICITANTYE), la presentacién del curticulo ¥ estructura organizacional del licitante,
que sedd 9 Mmenos un supenvisar por parlida, que deberd coordinar la Tuncienalidad e instalocion de
equinos en fas) Unidad{es) Madicals) asignada(s), para que el servicio se preste a entera satisfaccion
del Instituto, I Hoitante adjudicado asignard un "SUPERVISOR DE OPERACION" que said el
responsable de dar seguimiento a las acclones soflcitadas en ¢i Plan de Trabajo FORMATO TO
PROGRAMA DE TRABAJO, de acucrdo con o centenido en e FORMATO T20 “DESIGNACION DE
TECNICOS EN SHIO ¥ SUPERVISOR DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA", con fa finalidad que se da
cumplimiento en tiempo y forma 3 los puntos establecidos en dicho programa de tabajo, como es
alinat detalles de la inlegracion téenica del plan e trabajo con 1a unldag médica, coordinar tas
acciones perlinentes on fo referents a {a enlrega, instalatién y puesta a punts dei equipo médico, y
de los bienes de cansumao basicos y complamentarios para et Inicio de la prestacion dei sepvicia, E
SUPERVISOR DE OPERACION propuesto no serd suleto de evaluaclém, sin embargo, deberd
cumplir en todo momento con las actlvidades requetidas en la presente Convocatoria.

Por su patte se le facilitara al proveedar un espacio fislco preferentemente accosible af stea de
quirdfanos de Iz Unidad Médica, a titwle gratuito y con electricidad, que podrd adecuar y
administrar de tal forrna gue pueda usarse como almacén v resguardo del equiph € inswmas
propledad del proveedor, con el que proporcionard el SMI para PHE, durante Ia vigencle dei
conlrato,

Las acciones correspondientes para resohver jos problernas identificados en la puesta en operacién
del servicio, ne iImputables # leitante adjudicade, doberd reportailo par esciito = mas tardar af tercer
dfa natural de tener conocimlento at Administrador del Contrate, adjuntande su acredilaclan, para io
cual et Area Requirente evaliard su procedencia con !z Analidad de dar estar en condlciones de
pronunciarse segun corresponda, v racibir el equipo médico cuando las causas que generaron &l
retiase en la recepeldn queden resueltas.
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4.2 Mejoras Fecnalbgleas do Equipo

En caso de qus, durante la vigencia del contrate, existan mejoras tecnoldgices acorde con los
servicios contratados, sin que se Incremente ol Precio Unitario, @ proveeder podrd propones al
Adminlstrador del Gontrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacian de los equipos
yfo tos bienes de consumo schalados: asl come del software de los equipos, acompafiando 2 fa
solleitud, los registros sanitarlos, FDA o 150 o CCEE o Certificatdo de Calidad de busnas Practicas,
eotdlogos, manuales, etc. de los euipos ¢ insumoes gue lo requieran para su evaluacion, vatidaclan y
autoHzacidn por parte det Jefe de Serviclo de Hemodinaria de la unidad médica; de considerar
wiahle la propuesta po1 parte del proveedor, se procederiaa realizar el camblo o actualizacion de fos
equipes y a suministiar los consumibles y en su caso, el seltware; asl como otorgar la capacitacidn

. cspacifica scbre esta tecnologla de innovacién al personal del Institute  gue lo requiera sin coslo
adlcional, retirando el o los equipos que fueron sustituidos Una vez que se tengan on la Unidad los
nuevus {de innovacidn) con aclualizacién del FORMATG Té “Entregal Recepcion de equipos” v 5in
afectar [a continuidad de la_prestacion Jgf servicio.

4.3 tyal Equipo Médico requerido

Para la documentaclan reguerlds, deberd considerar las Neimas Oficlales tanto Mexlcanas como
inter jnhales o Especificacidn Téchica que resulte aplicablo a os blenes requeridos, incisa ¢}
numaeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiclones, Arrendamientos
¥ Servicios det Instiluto Mexicano del Seguro Soclat [POBALINES).

4.3 Bl icitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
registros sanitarios de ai menos el BOY de (a latalidad del equipo, y blenes de cansurno
bésicos y complementarios ofartados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su
Gllima actualizaclén [rofrende o prérroga segim correspondal expedides pot
COFEPAIS, considerando lo sedalado en el Anexe Técnico y Términos y Condiciones, eh
congruencia con lo dispueste por el artfculo 376 de 12 Ley General de Salud y el articulo 82
del Reglamento de Insumos paia la Sofud.

Asimismno, ef licilanle deberd presentar en su propuesta l&cnica en papet membretado do
la Hekante, un escrito en of que manifieste que, an caso de rosultar adjudicado sc
compramele a entregar at titular de {2 Coardinacién Técnica de Servicles Medicos
Inditecios en copin simple o mds tardar a los ¢inco dias naturales siguientes sl acto del
falio los Registros Sanitarins del 20% correspondiente al 100% del equipe medico, blenes
de consumo basicos y complementarios ofortados por partidta gue no hubiase
eatrepade duronte el proceso de Heitacién, dicho escrito deberd estar debldamente
firmodo por el representante lega! def ficitante (o el sepresentante comin on caso de
participacién conjuntal. Pars st aceptacion, tos feglstros Sanitarlos deberdn cumplir con
todos ¥ cada uno de los requisitos establecidos pars los mismos en |a presente
convacatoria,
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Adiclonalimante, en su propuesta técnica debetd presentar el Formate 133 "Refacién det
20% del arulpo, blenes de bésleo y comp to, pendi da entrega
del vegistro sanitarfo” oferiados por partida, considerados para ser entregados de
confarmidad al parrafo anterior,

a) Copla simple del Registro Sapitario surmetido 3 prérega.

k) Copla sirple del "Comprobante de Tramite de Prirroga” emitida por la COFEPRIS, o
en su case, Copis simple de la "Constancia de Prériega® donde se identifique
plenamente el nGmero de Registro Sanitario emitida por s COFEPRIS,

Nota: no son vilidas *consultas por Inteinet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta en os tramites realizados, fa cual no seredite Ja veracidad del
dacumento.

En el casc de que algdn equipo yo bienes de consume [bédsico o complementario), de
arigen Nacicnal o internacional, e! licitante advierta que no requlere Registic Sanitario,
debera presentar, Cata de la COFEPRIS manifestando que no reguiers registra sanitario.

El no presentar o copla simple del Regislro Sapitario vigerie o proroga de este
actualizado, o copia simple del comprobante del tiamite de prétroga, o fa carta de la
COFEPRIS en la que se Indigue gue no requiere registro sanitatio de aquellos productos
gue por su naturale, caracter{sticas propias y use no se consideran camo Insumas para la
salud, se ubicardn en ¢l praceso do contralacién y dependiendo del resullado de sy
revisian, podid sef causal de desechamnlents,

&3.2. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copla simple de fos
Certificados de Calidad 150-13485:2016 on Sistemas de Gestlén de Catidad apiicable para
Dispositivos Médleos a nombre def fabrlcante o cople simpla del Certificndo FDA vigente,
o el Certificado de Catidad de la Cormunidad Econdmica Europea (CCEE), o Cenificado de
Calidad de Buenas Pricticas de Manufactura de COFERRIS, o Ministerlo de Salud de Jopdm,
vigente en el idioma del pafs de origen acompaiado de su traducclén simple of espodiol de
al menos el BO% del equipo médico, ¥ bienes de consumo basicos y complumentarios del
100% gue oferte por partida e su propuesta técnica, inciuyendo en ¢l FORMATO T21
"OROPUESTA PARA EVALUACION TECMICA / DOCUMENTAL" (presontar formato en
PDF y Excal editable). debidamente reterenciados donde se cite o cquipe médico ¥
bienes de cansumo bdsicos y complementarios al que corresponde.

Asimismo, e Hicitante deberd presentar ob su propuesta téenica en papel membretado de
la licitante, un escrita &n el que manifieste que, en casa de resultar adjudicado, pievioa la
firma del contrato, so compremete a entregar al titular de Ja Coerdinacian Téehics de
Serviclos Médicos Indirectos en copia slmple a mas tardar a los cinco dfas nalurales
siguientes al acto del fallo los Certificados de Calldad del 20% correspondiento al K10% del
egquipo médice, bienes de consumo bisicos y complementarios ofertados por partida gue
no hublose antragado durante of proceso de liclacitn, dicho escrito deberd estar

3
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debidamente firmado por el representante legal del licltante (o & representante coman en
caso de paiticipacién conjunta), Para su aceptacion, los Certificados de Calidad deberdn
curnpll con todos ¥ cada una de fos requisitas establecidos para los misrnos en la presente
convocatotia,

Adicionalrmante, en su propuesta técnics deberd presentar en el Formato T34 "Relaclén
del 20% de equipo médlce, ¥ bienes de consumo bésicos y complementarios,
pendientas da Certificados de Calldad®, {a telacién de los equipos médite, instrumental,
bienes de consumo basices y complementarios ofertado por partida, pendientes de
Certificados de Calidad, considerados para ser entregadeos de conlornidad al parrafo
anterior, acompafade de su traduccién simple al espafol, solo en caso de estar en idioma
diferente, el cual deberd cumpilr con el detalfe exacto de {a denorninaclén distintiva del
certificade de calidad presentado en su descripcién y estar en hoja membretada de fa
lcitante, debidamente firmado por su representante legal, cumpfiendo con wados y cada
uno de ios requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior entrego
medlane cepia simple 2 la Coordinacién Técnica de Sorvicios Médicos tndirectos, toda vez
que el Ecitante haya sido adjudicado en alguna de las partidas

El no presentar [a copia simple de los documentos correspondientes a los certificodos aqui
enunciidos de 2l menos e 00% del 100% de cquipo gue oferte por partlda en su
propuesta técnlcs, serd causal de desechamiento.

5 ADECUACGION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPC MEDICO

E) Instituto faciitard ai licltante adjudicado, dentro de los 60{sesenta} dias naturales postericres,

conl

tados a parthr de la emisldn y notlfleacién del fallo, un espacio #fslce accesible al drea de

Hempodinamica de fa Unldod Médica, a tulo gratullo y con eleclricidad, que podrd adecuar v
administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y respuardo del equipo, ¥ bienes de

con

surne propiedad del provecdor, con ¢! que proporclonard el SME PARA PHE, duranic fa

prestacion def servicie.

al Para el luncionarmiento dptime def equipo, s¢ deberan considerar las adecudaciones gue se
requieran, sin gue afecten {a estructdra del lugar, sin costo para el instituto mediante el
FORMATO T3] FORMATO de catta relativo a la obligacidn delliciante particlpante, de reafizar
las trabajos necesarios de adecuacidn a las Instalaciones de cada unidad médica que
corresponda”, contenido en "FORMATOS" del SMI para PHE 2024, en corcespondencia al
numeral 4211 "visita a las lach Itared * deserito en los Términos ¥
Condiciones del St para PHE 2024,

6. BIENES DE CONSUMO BASICO ¥ COMPLEMENTARIC.

6.1 Blanas de Consumo B4slco
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Debe de considerarse Ia dotacion para procedimientos de wrgencia, asl como aquellos gue por
su caracleristica médica no puedan ser programados, mismos que serdn previstes de mutue
acuerde con los Jeles de Servicio para su abasto permanenta.

El ficilante adjudicado deberd tener 5 disposicidn la primera entrega de bienes de consumo
béslcos, estos deberan entregarse a partir del dla 50 {cIneuenta) patural posterlor 2 la emisian y
notiticacion det falla y se hard constar en e FOAMATO TI0 “Control de Entrega Recepcidn de
Bienes de Consumno Bdsico, para controe! interno de Y& Unidad Médica £ste contral ha
representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de
facturacién y pagn para el Instityto,

Los Heitantes adjudicados deberdn presentar todas fas marcas ¥ modelos de los bienes de
consumo que wtifizan al Inicio de la prestacion del servicio, asl como las especificaciones del
contacto det fabricante o distribuider de los mismos FORMATO 16. RELACION DE MARCAS,
MOBDELD ¥ MANUAL DEL FABRICANTE DFL EQINPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO, Este
doberd ser entregade a mis tardar 15 (guince) dias naturales antes a la puesta a punio, ol Jefe
del servicio que sea designado por parle de ja Unidad Médica, con firma de recepcion det
servidor publice dands total cerleza de conoclmisnlo de los bienes que pueden solicitar,

Las dotaciones subsecuentas de los bicnes de cansumo basicos se efectuard gorlo menas 7 dlas
natwales antes de Iz fecha de pragramacién de Jos procedlmientos, la cual corresponderd al
consume estimado de estos dlas conforme a jo eslablecido en ¢l FORMATO T ‘Contral de
Entrega Recepclén de Bienes de Lonsumo Bésico™, Se debera garantizar |2 dispenibiidad de {os
blenas ds consumo basfcos y complementarios en conditiones Gptimas de envase, embataje a
arusha de humedad ¥ de polve, con cl fin de preservar 13 esterilidad, calidad y condiclones
adecuadas durante & transporte y el almacenaje ¥ deberdn contener en idioma aspafol la
siguirnte informacion;

Qescripcién completa deo! bien de consume (marca y lote)
Cantigad

Fachna de fabricacidn y caducidad

Pals de origen ddel bien de eonsumo

Cangiciones de almaceramiento

PR

Lo antetior para que ios bienes de consumo se entreguen al momentg del procedimiento de
Hemaodinamia y Radlodiagnéstlco Radiologia intervencionists, deberan ser nuevos y en éptimas
condiciones para su use, de acuerda con el tipe de precedimicnto pregramado en cada OOADS
UMAE.

tos blenes de consumo deboerdn ser estrictamente compatibles con el equips tnédico
relacionads y ontre sfy of equipo en propiedad del Institulo referido en al Anexo 720 "Egulpos
en propiedad del IMSS para PHE 2024" y ¢l ofertads, para ¢ desarrollo y cumplimients del
procedimients de Hemodinamia y Radiologia intervencionista, estos deberdn cumplir con las

s
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especificaclones 1écnlcas y de control de calidad requssldas para la prestacidn del seviclo a fin
de obtener resultados de calldad y seguridad para el paciente. Estos deherdn sar eniregados en
tas Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T 12 “Catdtogo da i di e Sa
pars PHE 2024

Ei Jafe de Servicio o ef servidor publico que se designe en sustitucidn de éste, de Hemodinamia,
verilicara !a: cantldad, focha de fabricaclon y caducidad, pals de origen del bien de cansuma ¥
condiciones e almacenamiento, 257 coma la exislencia del inventario o stock de los bienes de
consumo, de manera aleatoria per lo menos una vez a fa sernang, & fin do garantizar ls
realizacidn de los procedimientos programados on ese misme lapse. Esta verificacion de
tnventario no deberd ser considerada para efectos de facturaclén y pago del licitante adjudicado;
asi mismo, se deberad asegurar un stock de INSUMos Coi el que deban contar ias unidades ante
i una eventualidad de algun procedimiento.

En ol caso de pacientes fuera de programacion, estos deberdn ser conslderados en el stock, el
cual deberd ser cafculado en coordinacion y de muluo acuerdo con el lefe de Servicio o el
servidor pablico que se designe en sustitucion de éste, de Hemodinamia e licltante adiudicade,
tomande en cuenta la productividad, tendencla e historlce de servicios integrales en afos
previos.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) mintdos antes de cada procedimiento, a traves de
su téenico, los bienes de censumo del inventario exisieme en la Unidad Médics de gue se trate,
ostériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados. Lo anterior eh cf
entendlde do que cada unidad contard con un stock suficiante segin lo soficitado en los
pérrafos previos,

Si por causas imputables al proveedor se diers 1a cancelacitn de algan preesdimiento
programado, pos faita de bienes de consumo pasicos o complementsrios se reprogramaré y 52
nalizars sin costo para gl lnstitukg. Dicha incidencia se hard canstar en |3 Bitdcora de Visilas del
Supemvisory en el FORMATO Ti5 “Repotte de Incidenclas".

Sialguno de {os bienes de consuma pasice o complementario presentara alguna falla o defecln,
el provesdor deberd sustituirio de irnediate por otro de iguales coracteristicas y calidad a las
requetidas, sin repercutir en ef coste del procedimienta,

Para Ja decumentaclén requorlda, debers considerar jo siyulenta;

para ta documentacian requerida, debera constderar las Normas oficiales tanto mexicanas LomMo
Internacionales o Especificacién Téenica que resulte opticable a fos bienes requeridos, Inciso &)
humeral 4243 de les Politicas, Bases y Llincomlentos en materia de  Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social (POBALINES) y anexar Io

siguiente:
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&1, Bl licitante deberd presentar como patte de su Propuesta Técnica, copla simple de fos
registros sanitorios de al menos of B0% de la totalidad del equips, y bienes de
consuma bésicos y <omplementarios alertados por pattida, en arwverso Yy [everso,
vigentes y su Oltima astualizocidn (refrendo o prérroge segun correspanda) expedidos
por fa COFEPIUS, considerande fo schalado en el Anexo Técnico y TENMHNOS ¥
Condicicnes, cn congrucncia con lo dispuesta por el artfcule 376 de la Lay General de
$alud y e! articulo 82 del Reglamento de (nsumos para la Salud.

Asimising, ¢f licllante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretade de &
licitante, un escrito en ef que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete
a entregar al titular de fa Coordinacién Técnica de Seiviclos Médicos Indirectos en capia
simple a mds tardar a los cinco diss naturales siguientes al acto del fallo Jos Registros
Sunitarios del 20% cotrespondiente ot 100% del equipe médico, bienes de consumo bisicos
v coraplementarios ofartados por partida que no hubloss entregado durante ¢l proceso
de licitacién, diche escrito deberd estar debidamente Temado por el representante legat del
licitante {0 ef representante coman efy caso de parlicipacion conjuntal. Para su acoptacion,
los Registros Sanitarios deberdn cumplir con tedes y eada uno de los requisitos establecidos
para los mismos en fa presente convocatoria

Adicionalmente, on s prepuesta téenica deberd presenlar el Formato 733 “Relaclon del 20% def
eguipo, blenes de consume bisico y il ytarle, p 1] de ga del

reglstro sanitarfo” ofertados por partida, considerades para ser entregados de conformidad
al partafo antetior.

En caso de que el Reglstro Sanitarle presentade por el licitante no se encuentre dentro del
periode de vigencia sefalado en el mismoe, conforme al articulo 376 de ka Loy General do
Salud, el ficitante deberd presentar:

b} Copia simple del Regisiro Sanktarie sometido a préroga.

o} Capia simple del "Comprobanta da Framite de Prérroga” emitido por Ia COFEPRIS, @
en su caso, Copia simple de i3 “Constancia de Prérrega® donde se identiliques
plenamenta ol numero de Reglslro Sanhario emitida por la COFEPRIS,

Mota: no son validas ‘consultas por Internet, capturas de pantilla ¢ cartas dirigidas’ a COFEPRIS

sin su respuesta en fos wramites realizedos, la cual no acredite Ja veracidad del documente.
En el caso de gue algun equipo yo bienes de consumo {bisico ¢ complemaniario), de origen
Nacional o Internacional, ¢l keitante advierta que no requicre Regisiro Sanitarlo, deberd presentar,
Carta de la COFEPRIS manifestando (uo no requiere registio sanitario.

El no presentar la copia simple del Reglstro Sanitazio vigente o prérroga de este actualizade, o
copla simple de! comprebante del trémile de prémegs, o la cara de fa COFERRIS ¢n la que se
indlque que so requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturalezs,
caracteristicas propias y uso no se censideran comao insumos para fa salug, se ubicardn en ol
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praceso de contratacién y dependiendo del resultado de su revisién, podrd ser causal de
desechamiento

Para efectos de cvaluacidn se requiere presemtar el centenido referencindo de ios folletos,
catdlages o referencla grifica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idiorna del pals de
origen, deberd presentar su traduccion simple al espafiol, aceptando dnicamiente fa Portada del
documento sustento de la referencia, ast tomo la pagina dande se encuentre fa especificacion y/o
caratterfstica técnlca solicitada, conforme a lo estabtecido en el FORMATO T21 “PRDPUESTA
PARA EVALUACION TECHICA /OOCUMENTAL" (preseniar FORMATO en PDF y Excel editable),

6.1.2. El licitante deberd presentar como parie de su Propuesta Técnlca, copia simple de
los Certilicadas de Cafidad 150-13485:2096 en Sistemas de Gestién de Calidad
aplicable para Dispositives Mdédicos a nombre def fabricante o copia simple del
Cerlificado FDA vigente, o ¢l Certificado de Calidad de Iz Comunidad Econdmica
Europca [CCEE), o Certificado de Calidad do Buenas Pricticas de Manufactura de
COFEPRIS, o Ministeric de Salud de Japdn, vigente en ¢! idiomo del pais de origen
acompanade de su traduccion simple al espafiol de at menos of 80% del equipe
médico, ¥ bienes de consurnoe bisicos y compfernentarios def 100% que ofarte par
partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATC T2k “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA / DOTUMENTAL” {presentar formato en PDF y
Excel editabfe). debidamonte referenciados donde se cite el equipo médico y
klenes de consuma basicos ¥ complementarios al que corresponda,

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de ia
licitante, un escrite en el que manifleste que, en caso de resultar adfudicado, previe a ia firma del
<ontrote, se compromate a entregar ol tirular de {3 Coordlnacién Técnica de Servicios wMédicos
Indirectos en copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales sigulentes ai acte del falle los
Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipe médico, bienes de consumo
basicos y complementarios ofertados por partida gue ne hublese entregade durante el preceso
de licitaclon, dicho escrito deberd estar debidamente firmadoe por el representante legal del licitante
fa el representante comun en caso de participacion conjunta). Para su aceplacisn, los Ceriflearos
de Calidad daberén cumgplir con todos ¥ cada uno de jos requisites establucidas para los mismos en
{a presente convoratoria.

Adicianalments, en su propuesta técnica deberd presentar en el Formato T34 “Relaclén def 20% de
equipo médico, ¥y blenes de cansumo bisicos ¥ complementarios, pandlontes de Certiflcados
de Catidad®, Iz relacién de los equipos médico, instrumental, bienes de consumo basicos y
complementarios ofertado por partida, pendlentes de Certlficados de Calidad, conslderados para ser
entregados de conformnidad at parrafo anterior, acompanado de su traduccldn simple al espaitol,
salo en caso de estar en idloma diferents, el cual deberd cumnplir con el detalle exaclo de B
denominacidn distintiva det certificado de cafidad presentade en su descripeién y estat en haja
membretada de fa licitante, debidamente firmado por su representante legal, cumplinnde con
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lodos ¥ cada uno de los requisitos establecidos en of presente numeral, para su posterior entrega
mediante copla simple a la Coordinncion Técnica de Servicios Médicos tndiractos, loda ver que ol
ficitanle haya side adjudicade en alguna de las pastidas,

B.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARID

ios Bienes de Consumo Camplementarlos son squellos insumos gue son de uso ocasional o
poco frecuente, deberd ajustarse a los requerimientos establecides para rada Unldad Médica
con base al *Requerimiento Complemento Servicio Médico Integral Hemodlnamia"
cebidndose entregar o sofichud del Administrader del Contrato ¥y se hard constar en el
FORMAYO 79 “Control Semanal de Potacidn de Blenes de Consuma Lomplementarios”.

Lo anterior para que fos bienes de consume se entreguen 3l momento del procedimiento,
nuevos y on éptimas condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiente
programado en cada Unidad Médica,

E} ficilante adjudicado del serviclo ests obligado & tener disponible ¥ praporcionar los diferentes
Blones de cansumeo complementarios necesarios en el momento eh o que se lleva a cabo el
procedimiento, sumidndose el preclo de este insume al procio unitato del procedimiento
pregramado, “Requerimlenta Complemento del Servigio Médico imtegral de Hemodinamia
20245

El proveedor del servicic esta ohligado a propotclonar los bienes de censurna comptementarios,
relaclonados con la cartera de Servicios de cada Unidad Medics.

Catdlogo de Blenes de Consumo Complementarios:

. . .Nombre del blon de consuine - . -
Clave : S
&0.01801 ALCarod G5 para cinrfocl{.‘liufeclus seplales. Skslermas para fiberacion de oelusores septales
© de coricto aneriosn,
6001808 Balén de contra pulsacion da 30, 406 50 cc,
EOULH3G #ler gula eflanado & semihidrollico 8 hidroMica 58667 u B r.
BO0LU4S Caldler para uitrasonkle intracoronario.
s0mae> Cantrolador rhanual e;(v.‘-;i\ para sisterna de inyncaidn de solucion saling y madio de
conteasta con Augo variable.
GOORDEY Cuurda gulz 008 ¢ 0.0 punta recta cen alto gratnaje.
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SO 565 Cuatda guiz cun recubiimiento de pafiletrafluareliiend, con punia en =)' e Irnmoenta

) cuiva, G035 longitud opclonal di 150, 2650 ¢ 300 ¢, Estérit y desechabile.

CoaTdas gula para angioplatia cartnd?|d. con punia cla flexible, rgida Sito gimmae Galh
gramas de 0.014" de dismetro o punia cdnica de1s Boramos yIH0em o 193cm e

GooiBs8 Imngit ek 0 CURRDAS LA PARA ANGIOPLASTIA CORDNAIIA, CON PUNTA RECTA
L FLEXIBLE, EXTRA RIGIDA DE 0014 DE DIAMETROY 152 CM DE LONGIUL . |
BOOWETT Electrodo para rnatcapaso tamporal hipstac
Enteriitn comvil de calAtor Svia Cororario do rApHIs Inercaimbio dos, 55,6,y BFr de 6
G0.01ED a B F1 o coteter guia Intermediode 0057 o FXTENSION COMUAL DE AAPIDG
INTERCAMBIO DE CATETER GUI CORONARIO DE Bl 13 LONGITU PROXIMAL DE 120 CH
0.0LE83 txtensian dr presion da ¥Sam,
BO.MEBS Extractof de trombos I raceronatio,
GOLOLBIS Gula de alto soparte.
Gufa de prasidn. Floppy de 814 por 185 0 190cm de lengitud o nicio calgier con plnla de
GO.0L8Y4 sedicion de la Reserva de Flujo coronarle Fraccional o guia foppy de 0014 ° por 2 crade
iongilud
Introdutior de catéler arteral owAnso can alina meldiics. Por wéonica percutaned,
EnO1A38 longitud 25 o 45cr calibre. 567 y 81 0 INTRODUCTOR D CATETER ARTERAL O VENDSLY

LONGITUD D 25 CH, CALIBRE S, 6 G 7 FiY

Intoductor de catdger arterial o vanose femeral, pot téenica percutanes pediitrico, 4, 5y6

GootE9) franch, longitus Simoptional a 1 ems
Intoduclores ge catéler anerial por técnica radiat con recubrimlento opcionsl tidrofiiico,
FO.0L501 1eflonato o serihidrofitice, longhud epeional de 7 6 106 N 616 0 28¢m collbre. &, 56 .Con
o gula vascutar con racubrimiente opelanat hidrolliica, tefunada osemihidrofilico, 2.OIBa
0025,
£0,M900 Jeringa pard sisiema de inyeccicn de media de contraste por fiujo variable,
Jetingas de plastico para insuflar et giobo del calétar de cilatacion de arlerfas coronarias
. GOONG -
para mant&ner y medit ks presion.
Kit tle perlcordivcentésis. incluya. 1 Aguls do 22 05, } aguja de 56, 1jeringn de 12mm,
001912 jeringa de 20ce, Hjerings de 60¢c, 1 Dbisturty Tagitjn de 3.0 cunv consutura. (pueda variar

segUn tecnologh de catia fabricanta siempre gus tengah fa misma funcienalidad ¥ sean
compatibles sus elkmentos).

Kil para administracién de zolucion seling ¥ madio de cantisste pot fuke variable: Incluye |
GO.OLIE HManifold, tubo da solucion sallna y una jeringa de mana, @ Kil con jeringa de 150 ml, wbo
de solizcién saling y contrasio

#edio de contraste hidrosolubles no idiHoy en concentracion de 3004 370 mghnl igvorsol,
600190 ‘npamidis), ichexol, lopromida, lobitrido!. Frasen con 100 mil o idnico de baja osmiofaridad,
inxaplato de sodio y megiuming, cancentiacian 320mo/fink, presentacion 1WOmI.

HO. 923 Micro calétel coranario parz celusiones erénicas
B it oeaTater covonar o pora BUILEIONEs Lotales cronicas ¥ angioplastla compleja con
6001925 tecubnmientra hidrofilice de olta duracidn, longitud de 130 2 e, con capacidad de

\giquey punta ronkca —

20

INSTIFUTC MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCEAL

*COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA"
{S#4] para PHE)

Prfitesis encl [ i@ fslent i can: revestimiento de everalimus en
platine crome, zotarofimus en erormo cobalto, everclimus en ciomo cobatto, Catla una de
fas platslonmas e diverses medidas o protesis endovascular caranatia de platine ciuimo
B0.01944 {stent medicads] con liberaclon de everolimus, medidas de I8mm de longitud por 4.00
frim de dizimetro o PROTESIS ENDOVASCULAR COROMARIA DE PLATINO CROMO [STENT
MEGKADO) CON LIBERACIIN DE EVEROUMUS, MEDIDAS OF 8 A 35 M DE LONGITUR
PORA 225 A 4.00 1M DE DIAMETRO

Pritesis endovascular coror {stant medicado] con: revestintiente de everolimus en
platiao ctoma pollmena hinabsarbible. O Prdtesis endovascular coronafia [stent megicado)
can revestimiento de everolimus o sitglintus, en plslino-cromo o en cobalta-¢reme, con
rollmero bloabsaibible

€0.01945

LOO104G Rotauni rie cuarda gula para anginplastia coronarla de 0014" da didmatro. Fipd: pin-vice.
Dasechable o Kl BE VALYULA EN 'Y QUE INCLUVE, VALVULA, ROTOR E INSERIOR,

6001949 set de mmicrn puncidh.

BR.01968 Transtuctor de presidn compatible con el poligrato,

5001970 Yuba pare muestia de sangre para medicidn di temps de cosgulacion sctivada o
anatizador con tecnalogia basada en cubeta. .

Caldter para dilztackin de arteris corenarls, con globo smmicormplaciente, desde LK) hasta
45 mim di didgmetoy kngltudes desde 6 a 30 imm, y de 130 2 155¢ <2 large, sistema de
dpids intercambic, {ofeilat todas las medidas da didmettn) o CAIETER PARA DILATACION
0E ARTERIA CORONAIRA, CON GLODO SEMICOMPLACIENTE, DE 120 A 4 MM DE
INARAETRE> POR B A 30 bM DE LONGITUI, 130 A 150CM DE LARGE, SISTEMA DE RARIDD
ENTERCAMEIC.

OV /8

Catdreres para cululatizacion de arteria coronarla derecha Con Lécnica percutinea, aso de
E0.0N 53! 35, 4y 5, calibre 5 6 BFr, longilud 100 a 110 om. Tipe: Judking, Amplatz ty 2. Multipropdskos,
rRamarios.

JoriTas qula para anglopiesiie COIGNan, con punta iecta Tiexlble, interinedia,
eOUI 93 doble espical can recubimienta hldrofiice de 00W* de dismetroy 1750m a 1950 de
longitud

CGiuia hidroflica de 005 o 0038 longilud de 150 6 260 punta angutada o recta de acuerdo 4

01984
¢ 1as neeasicfades del medico.

HOOLR39 Catédeer para ndqulskcidn de imdgenes en OCT. Intravascular.

SOLLIOM E:slr?szijial para salenoablacién pat lscr, (segui Lechologda ofertada en equipasise trala
Sofda para eco inracardiaco fincluye uso de eauipe para eco bacardiaco) para otros
BO.011043 p":;eda_m. anies compatiblos con ef eaulpa wirasenide intracardiaco oferadn, uso aduho y
pedidtics

501105 ;2 de introductor radial ton pased ulttadelgaca longitus opelonal de 106164 25cmdeSa
1,

CANTIDADES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO!

MIN--
2 MESES

MAX

OOAD/HMAE ’
2 MESES

PARTIDA
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El licitante ad|udicado del senvicie esta obligado a tener disponible y propercionar los diferentes
bienes de consumoe complemantarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo =
procedimiento, sumandose el importe de aste insumo gl preclo unitarie del precedimiento
pregramado, de acuerde con ¢! FORMATO T14 "Reporta dlarie de procedimlentos y Blanes de
cansumo utillzados en Hamodinamla®, ¥ seran foltados y facturados por separado.

Da s BIENES DE CONSUMO COMPLEMEMTARIOS requeridos:

6.21 £l licitante deberd presentar cotno parte de su Propuesio Téenica, copfa simple de los
reqistros sapitadios de at menos ¢l 86% de la towalidad del equipa, ¥ bienas de constimo
' basicos y complamentarios afettados por partlda, en ahvetsc y tevarso, vigentes y su altima
actualizacion {refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS,
conslderande lo sefalado en ¢l anexo Técnico y Ténmines y Condiciones, en congiuencia
con lo dispueste par el artfcuto 376 de la Ley Gerneral de Salud y el articulo B2 del
Reglamento de insumos para la Salud,
Agirnisrno, ef ficitante deberd presentar en su propuesta téenica an papel membietado de
fa licitanle, un escrite en el gue manifieste que, en caso de resultar adjudicado se
compromele a entregar al tlular de |a Coordinacidn Técnica de Servicios Médloas Indirectos
en copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales sigulentes at acto del fabio los
Registros Sanitarlos det 10% corespondiente al 100% del eguipo médico, bienes de
consumo basicas y complemuntarios afertades por partida que ne hublese entragado
durante el procesn de licilacian, dicho escrite debera estar debidaments firmado par el
reprasentante legsl det licitante (o of representanie cormdn en caso de participacion
conjunta), Para su aceptacidn, los Registros Sanitarlos deberdn cumplir con todos ¥ cada
une de los raquisitos establecidos para los mismos en b presente convocatoria.

Adiclonaimenle, Bn sU propuesta técnica deberd presentar ¢l Formato 133 “Relaclén dal
20% dal equipe, bienes de cansumo bésice y complamnentario, pendientes da entraga
del teglstro sanltarde” ofertados potr paslida, conslderados pars ser entregades de
conforinfdad al parrafo anterlor.

En caso de que el Registze Sanitario presentade por el lickante, no se encuentre denlro del
periodo de vigencia sefslade on el misme, conforme of articulo 376 de la tey Ceneral de
Salud, el licitante dehord presentar:
¢} Copfa simple del Registro Sanitario sometido a préroga.
d] Copla simple det "Comprobante de Trémite de Prérraoga® emitido por la COFEPRIS, o
en su caso, Copia simple de la "Constancla de Prérroga” donde se identlfigue
plenamente e nims:o de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS,
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Neta: no son validos "consultas por Internet, copturas de pantalls o carlas dlrigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta en los tramites realizados, Iz cual no acredite la veracidad dal
documenta,

£n ef caso de que algin equipo y/o bienes de consume (basico o camplermentario), de
atigen Naclonst o Internacional, el lcitante advierta que ne requiere Regisiro Sanitario,
debera presentar, Carla de la COFEPRIS manlfestando que no requiere reglstre sanitarlo,

El na presentar la copia slmple det Registre Sanltario vigente o prérroga de este actualizado,
o copla simple del cemnptabante del trdmite de prorroga, o la carta de la COFEPRIS en la gue
s¢ indique que no reguiera registio sanitarko de aquellos preductes gue por su naluraleza,
caraclerfsticas propias ¥ Uso no se consideran Como insumes para fa salud, e ubicardn en el
proceso de contratacidn y dependlendo det resultade de st revision, podrd ser causal de
desechamiento.,

622 El ficilante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copla simple de los
Cerlilicados de Calidad 1S0-13405:2016 en Sistamas de Gestisn de Calidad aplicable para
Dispositlvos Médicos 2 nembre del fabricante o copia slimple del Certificado FDA vigente, o
& Cerlificado de Calldad de la Comunidad Econémica Europes [CCEE), o Certificado dn
Calidad de Buenas Préclicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerlo de Salud de Japdn,
vigente en ¢! idloma del pals de arigen acompafado de su traduccion simple al espafiol de af
menos el 80% del equipo médico, ¥ bienes de consumo basicos y complementerios del 100%
que oferte por partida en s propuesta técnica, incluyenda en el FORMATO T21
"PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOGIIMENTAL” (presantar formato en POF y
Excel editable). debidamente refarenciados donde se cite el equipo médico y bienes de
consumo bédsicos y complemnentarios al que correspende,

Asimisrno, el licitante doberd presentar en su propuesta técnica en papal mambrelado de la
lieitante, un escrito en el que manifleste que, en caso de resultar adjudicade, previo a la firrna
del centrato, se compramcte a entregar af titular de fa Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos indirectos en copla simple o mis tardar a jos cinco dias naturales siguientes at acto
dei fallo fos Cestificados de Calidad del 20% corresponglente 2l 100% del equipe médice,
bienes de consumo basicos y complermentarios ofertades por partida que no hublsse
entragade durante el procesa de licitacidn, diche escrito debers estar debidamente fifmado
por @ representante legal del licitante (o et representante comun en casa de participacisn
conjunta). Pata su aceptacion, los Certificades de Calidad debersn cumplir con todos v cada
uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente convocataria,

Adlcionaimente, ¢n su propusesta Wenica deberd presentar en ef Formato T34 "Relacién dof
0% de equipa médico, y blenas de consuma bésicos y complementarlos, pendientes de
Cortificados de Calidad", fa relacién de (os equipos médico, instrumental, bienes de
consumo basicos y complementarios ofertade por partida, pendientes de Cortilicados de
Calidad, considerados pare ser entregados de conforraidad of pérrafe anteriar, acompanado
de su Iraduccidn shimple al espaficl, soto en case de estar on idioma diferente, e cual doberd
cumplir con el detalle exacie de la denominacin distintiva del certificado de calldad
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presentada en su descripcién y estar en noja membretada de la licitante, debidamente
firmado por su representanle iegal, cumpliendo con todos y cada une de los requlsitos
cstablecldos en el presenle numeral, para su posterior entrega medlante copia simple a la
Coordinaclin Téenlea de Serviclos Médicos Inditectos, loda ver que el licitante haya sido
adjudicade en asiyuna de las partidas.

El no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a fos certificadas aqul
anuneiados de al menos of B0% del 100% de equipo que oferte por partida ¢i su propuesta
Lachics; sera causal de desechamiento.

Todos estos documentos serdn referenciados en los FORMATO T21 “FORMATS <le propuesta
para |a evaluacish técnico/documental®,

Los licitantes adjudicades deberdn presentar todas fas marcas y modalos da Tos bienos de consumo
que wutllizan al inicio de i2 prestaclén del seivicio, asl corno las gspeciticaciones del contacto sl
fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO 16 RELACION DE MARCAS, MODELO Y
MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO ¥ RIENES DE CONSUMD. Este deberd ser
entregadn a mas tordar 15 {guince} dias naturales antes a la puesta & punto, al jefe del servicio que
sen designado por parie de o Unldad Médlca, con firma de tecepeitn del servider publico danda
total cerleza de eonoclmifento de los bienes que purden solicitar,

Las detaclones subsecuentes de 1os hienss de consumo complermentario e efectualdn por fo Mmenos
+ dias naturales antes de la fecha de programacién de los procedimiantos, la cual correspanderd al
consumo estimada de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T8 Control semanal de
dotacian de bienos de consumo cornplementarios”, Se deberd garantizar fa dispaniblidad de los
bienes de consumo basicos ¥ complementarics  ¢n condiciones Hptimas de envase, embalaje a
prucka de humeded y de polvo, con ol fin de preservar I esterilidad, calidad y condiciones
adecuadas durante gl iranspaite y el almacenaje y deberan contener en Idiorna espaiiol la sigutents
Infarmacion:

+  Descripeldn compileta dei hien de consumo {marca y lote)
s Cantidad

« Fecha de fabricacién y caducidad

«  Pals de origen dei bien de consumo

« Condiclones de almacenamienta

La forma de presentacion de la propuesta de Blenes de Consumo Complementarios en elgctiénico
en CompraNet y para pronta referencia de los incises, debe de ser piesentada en archivos
diferenciados, on donde en cada archive eslardn cada uno de los dacumentos sollcitados en lus
incisos, debiendo identificar con el nimero asignada, seguido del nombyre del Bien de Consumno gue
so osté proponiendo.  La carpeta que se oste presenlando deberd resaftar los datos y
especificaciones solicitadas en cada incisa y que pertenecan al equipo que se asté tiatando en cada
carpeta.
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Elemplo:
Hombre de la Carpeta: "BIENES DE CONSUMO BASICOS ¥ COMPLEMENTARIOS"

Contenido de |a subcarpeta:
60.01.960 Catéteres multipropdsita punta al, a2, bl y b2 estérll y desechabla. Longhtud 100 em
calibre, SFr.

1 Registro sanitaria
. % Falleto o eatalpga o referencia grifica

3 Cartificado FDA, GEE, Buenas Prictlcas, IS0

¥ de esla manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al ntimero de Bienes
de Censumo que se estén proponicndo de asuerdo & FORMATO T21 “FORMATQ de Propuesta
para evaluacién técnice Jdecumental”, contentda en "FORMATOS de S pata FHE".

7 SERVICIO MANTENEIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO.

£] licilante adjudicado debara mantener los equipos médicos en éptimas condiclones, ast como Iz
Iransferencis de conoclmientos en e manajo de estos, permitiendo a los Hemodinarmistas, raalizar
en tliempo ¥ forma los procedimientos del cataloge def servicto integral; asf mismo en cumplimiento
del nummens! 5.2 de la NOM-026-5542-2013, para ta “Prictica de la Chrugla Mayor Armbulatoia”, en
donde las unidodes que cuenten con este serviclo deben acatar fos linesrnientos que a la letra dice:
"Tode ¢l equipamiento médico debe estar sujeto 2 mantenimiento prevenliva y correctivo”,

ElH nte deberd considerar y favorecer on su propuesta, bo referente al rmantepimianto, con {a
finalidad de que en {a Unidad Meédica en donde se leve 2 cabo of servicio cumpla con esta
normatividad, otorgando los siguientes mantenimienlos:

7.1 Mantenimisnlo Proventive de Equipo Médico

tnformard por ¢scrito a tos jefes del senvicio y do conservacién, en el plazo comprendido a los
15 {quince) diss haturales posterlores a partir de |2 emislén y notiticacién del falle el
Programa de Mantenimienlo Preventivo de los Equipos tMedicos que sugliere £ manual
fabricanta, en caso de no relerise y asi considerarlo la Convocante, autoiizard pur medio del
Administrador del contrato, se realicen los ajlistes gue precedan, ls realizacian del
Mantenimiento Preventivo cada 4 [cuatro} meses o antes si 1o consideran necesario, con fa
finalidad de mantenst a alcanzor los criterios de certificacin segun lo marca ef Conscjo de
Salubridad General ([C8G),
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Es preciso senalar que fa fecha especifica de mantenimiento ro podra rebasar la sernana
sefialada ¥ s¢ deberd considerar que puede ser medificado por fa frecuencia da los servicios,
por las caracleristicas téenicas ¥ a las necesidades de uso y desgaste de las equipos, la cual se
Hird det coneclmiento de la empresa adjudicada a través del Administrador del Contrata.

£ Instituto llevard el controlb a través del FORMATO TY 'Reporte de Mantenkmlanto
Praventivo”. Diche mantenimisnto deberd ser supervisacio por cl Jefe de Servicio ylo Jefe de
Conservaclén do {a Unidad Mddica, qulen remitird of 1eporte correspondiente al
Administrader del Centrate, una vez avslade mediante su frma autsgrafa. Oejande como
constanchs, la colocacldn de etiqueta en ol cquipo aue Indique fa fecha de realizaclén del
mantenirmients, la facha det préxime mantenimiente y el nambre del técnice que lo realiza,

En cate de haberse determinade |3 necesldad de sustitulr el equipe, objete de
Mantenlmiznte Praventivo, esta debe realizarse en un plaze maxime de 48 [cuarenta y echo}
horas, contadas a partir de su notificacién a¢ Area de Conservacion de la Unidad Médica, por
pistte del praveedar.

Para garantizer [a continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO.

N

7

Mantenimients Corrective de Equipo Médlca,

Ef mantenimiento cotrectivo, se prestard cuando el equlpa, presente fallas en atguna de sus
partes, paia lo que deberd dar atencién a través de los reportes, en gue se indicard ias failas
del equipt meédico wo fa asistencia técnica, segGn preceda.

El licitante deberd efectuar las reparacinnes necesarias con giezas nueavas y orfsinales,

Cuando el provoedor identifique que se requiera 1a sustitucidn de las mismas por el uso y
desgasta, o bien cuando por ¢f tiempo de vida de Jas partes del equipe sea recomendable ef
carbie, ¢l costo de las refacciones & Insumos que se requieran, para el mantanimiento
cotfeclivo de los equipos, seran por cuenta del proveedor, en caso de que se detanmine |
necesidad do substituir los equipos por olras de las mismas especificaciones técnicas, esto
deberd realizarse en un plazo mdxime de 48 [cusrenta y ocho) horas para e drea
metropolitana, ¥ 72 {setenta y dos) horas, para fas dreas rurales, contadss a partir de fa
natificacion del raperte que ¢l Institute realice via felefdnica asl cormo por correo etectrénico
donde se asignatd ut nimere de folio correspondiente, Dichoe manteniriento debard ser
supervisado por e! jefe de servicio yvia Jefe de Conservacitn de la upldad medica y avalada
medlante firma autégrafa en el FORMATO TS, “Reporte de Mantanimlento Carrectiva™,

Para aquelios equipos médicos que tengan en un pericde de {reinta dfas, tres incidenclas
carrectivas debetdn ser sustituidas en un lapsu no mayor o 48 [cuarenta y ocho} horas por
otro lguat o de mayores caractertsticas, lo cunl se hard mediante el FORMATO TI5 “Roporte
de Incidenclas”,
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Para aquellos equfpes médices que tengan en un perfodo de treinta dfas, cuatro incidenclas
correctivas seré molivo para iniciar ef procedimiento de resclsidn de contrata,

Tanle & mantenimienlo pieventivo came at enfrectivo del cquipo médice propiedad del ficitanle
deberdn ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los cquipos
médicos yia continuidad del serviclo en éptirnas condiciones.

8  ASISTENCIA TEGNICA.

Paia ls preparacion ¥ puesta en uso de los equipos y blenes de consuno er o procedimiento
hemodinamice:

El licitante adjudicado deberd proporchanai la aslstencia técnlca necesaria, para e uso dptima de los
aqulpes médicos y bienes de consume, en las Unidades Médicas del Instituto con Sarvicio Médico
integral Para Hemodinam(a.

Ellicitante participante debera designar 1écnicos capacitados en Procedimientos de Hemodindmica
y debinrd comprabarie para su evatuacion (puntaje), mediante coplos de Titule, Céduia profesicnal,
diplurnas y/o constancias expedidas por Instituciones piblicas y/o privadas, cursos det fabricante yje
distribuidor  centras de Transferencia de conccimlentos reconocida y dedicada a proporcionar
servicios de mantenfmienle y capacitaclon en equipo médico, gque acredite ef dominio de
hereamisntas en instatacién y operacion de los equipes requeridos en la Unidad Hospltalaria incluida
en Iz partida de su interds (detsllade en los términas y condiclonss), que dardn cobertura 3 los
turnos matutine, vespertino v nocturno, (Uno por cada sale v turne de la Unidad cantenida en la
partida de su interés) de lunes a domingo, conforme a fa programacion y necesidades de las
unidades médicas insihuelenales, para que una vez adjudicados aslstan togislicamente al personak
del instituto en todos fos pracedimientos,

£sle personal deberd permanccer en jas saias de Hemaodindmica y Radiodiaghastico, segin
corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacion de procedimlentos hemedindmicos,
sean estos procedimientos eleclives o de uigencias, esios Ultimos sk son e e} turno nocturne serdn
alendidas por el proveedos con guardias o vla telefdnlea canforme a un scuerdo mutuo entre af
técnica asignado por el proveedor ¥ el Jefe de Servicie de Hermodinédmica o de Radlcdiagndstica
segln corresponda, scorde 2 la distribueion de equipo definido en ef Anaxp T “Distribugion de
equipo, de SMI para PHE™ y Anexa T 1 "Requerimientos del $Mi para PHE 20247, mediante fos
FORMATOS T8 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO. Nando
cobertua o los turnas matutino, vespertino y nocturno, de tupes a domingo, de 730 a W00 ¥ de
14:00 a 20:00 hus, conforme a fa programacion y necesidades de ias unidades médicas
institucionales, para que asistan togfsticarnente al personal del Institute en todos {os procedimlentos,
confotrme a las actividades de este documento y conforme a iz siguiente Laba:
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Nanero.ds,
nk

1, en proceso de f
adocuacion,

¥ Michoacén HGR 1 Chato

El téeniga deberd contar con identificacién [gafete), proporcionads por el provoedor yldeberd
portarko en lugar vislble para su identiticacidn durasnte su estanciz en las Unidades Médicas del
Institule y conocard a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licltante
adjudicadn, cumpliendoe como minime con in siguiente:

B Actlvidades operativas el técnico para los p vtos de
¥ Previe al prosedimienta
E} TECNICO debera presentarse:

a. Turpo matutlno alas 7.30am.

b, Turne vasperting a las 13:30 p.m. En este horario dobierd coordinarse con o Jefe de Sorvicio
de Hemmodinarmia pata definir ¢! herario.

e, Turno nocturne a las S:00 p.m. se debera coordinar con los jeles de servicio, cn caso de gue
este horario este cansiderada en 2t setvicio y Unidad asignada,

d. Deblendo ei proveedor destgnar un TECHICO por cada sala de HEMODINAMIA

a. Las urgencias serdin atendidas por el proveedor tan guardias o telecormunicaciones
conforme 2 un acuerdo MuLUo.

{. Debers enlregar y tener listos 30 {treinta) minutos antes de cada pracedirianto, el cquipo,

jos accesorias, los bienes de consumno, estériles, completos, requeridos y cantratados para
cada procedimiento.

» Durante e eventa
g. Obsetvacion activa dai dptimo [urcionamiento de los elementos deseritos

w. Asistencla téenica al médico Hemodinamista con respecto a fa provislon de insurnos y
operacitn de equipos Medicos propiedad det licitante adjudicado.

¥» Posterlor al avento

. Recoleclora los desechos de sus consumibles que se generen durante el pravedimlento ¥
depositarlas en los contenedores senalados por el institato, &l preducto final de estos
dusachos debe di ser manejade por ef parsonal del instituto de acuerdo con I3 NOM oBY
Mangjo de feslduas Pefigrosos y Biokdgice infecclasas, Ef Téenlco debe ve;lhc_ar i
disposicién Final do estos desechos. Los mecanisros de destrucclon para aqueilos bienes
de consumo qua asilo requieran serdn los indlcades por o} fabricante,
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§ £l Téenico designado por el licitarie serd el 1esponsable del resgusrde de eguipes,
accesorios ¥ bienes de cansume.

B2 ctividades administrativas del técnico pars los pracedimlientos de Hamodinamia y
fadiologla Intervencionista,

a) Elaborar carpeta técnica que cantenga la cartera de saivicios de la Unidad Médica,

b) Entregar y dar a conacer al personal meédico; el equipo y los bienes de consums contratades
par procedimiento, FORMATO T25 "Informacion de les Contanidos y Reguerimlentos de la
uUnlded Médlca asignada a proporcionar en of SMI para PHE".

¢} E! Jefe de servicic peonilia e acceso al TECNICO ssignado o la programaclén de
procedimientos, para coadyuvar en la elaberacién del plan de suministro y asegurar ol abaste
opartuno de los bienes de consumo requerldos.

d|

Recabar al tdrmino de cada procedimiento ef nembre, matrfcula ¥ firma autdgrafa del
médico, que reallzd ¢f pracedimiento, para #f visto bueno del tipo de pracedimlento reatizado
y los blenes de consumo utAizados conforme al EORMATO T3, “Repotte Individual de
Procedimisntos y Blenes de Consumo Complementarios”.

L)

Generar e Reporte Mensual conforme al FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS ¥ BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI", en ef
que inlegiara ta Informacién de los Reportes Individuales do los procedimientos reallzados y
bignes de consumo complementarios utilizades, FORMATO T13 “Repaorte Individuaj de
Pracedimiantos y Bianes de Consumo Complementarios”, el cual debard ser recabado at
{&rmino de cada procedimiento realizado, debidamente firmado per ef médico que realiza el
procedimiento, con la sulorizacion del Jefe del Servicio de Hemuodinamia segin al caso para
su facturacién mensual.

Ef técnico designado por ¢l licitante adjudicado a <ada wilkdad médica realizard axclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE T{PO ASISTENCIAL_AL
PACIENTE.

y lodas los sub numerales del punto 8.2,
B3 Supervislén en opesaclén

El lickanle adjudicado, a través de su SUPERVISOR, el cual se teyuiete sga un personak
Cagmcitado, &t cual deberd supervisar la instalaclon y sta a punto de los equipes
solicitados para ia prestactén de} servicio objete de esta lcitacion. Asl misma supervisard los
mrantonimientos preventivos y catrectivas que se regquieran para garantizar la coniinuidad de
|a prestacitin del servicie en aptimas condiciones.

A fin de dar segultniente al programa de mantenimionto preventivo del equipo médico de
Hemadinarmia y Radiologia Intervenclonista, establecide ilevard a cabo el control a lraves de
Ia bitdcora de mantenimlento preventive y correctivo, FORMATQ 73 "Reporte de
Mantenimlente Preventive”, lo mismo hatd cuando se lleven a cabo los mentenimicntos
correctives FORMATO T5 “Raporta da Mantenimiento Corrective’ La bildcora serd firmada
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por ¢l Técnico Profesional Capacitado respansable de la supervisidn de los rnanienitnientos, el
Jefe de Hemodinamia o e jefe de conservacién de ls unidad médica.

6.4 Apoyo a [a operacién

Para eficiente la presiacian def Satvitio Médico Integral y facilitar al instituto su verificacion
duranie la prestacién del servicio, etlicitonte adiudicade:

I Deberd permitit, en cusiuier momaenta, al persenal del institute el acceso para
verllicar las condiclones de la prestacion del servicio.

i3 Deberd propercionar nimero telefdnlco y corren electsénico a cada una de las
unidades médicas del Instituto para notificar ias incldencias generadas on ta prestacidn del
servicio, con mativo las fallas en ol cquipo meédico, ¥ taodo e que compete a los blenes de
consumo, asl coma de las deficiencias en ia asislencia téenlea, otorgande un ndmero de folio
a cada unz de las incldencias reportadas para su seguimfente, misme que deberd
conhsignarse en ¢l Roporte de Incidencias, FORMATO ¥15 “Heporte de Incidenclas”.

#i, En case de existir camblos £n et ndmera telefénico ¥ correo electronico, deberd
netificar estos camblos por eserito a la Unidad Médica que afecle ol cambin, en un plazo no
mayor a 24 {veinlicuatro] harps, debiendo recabar el acuse de recibo correspondients,
ternitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

9 TRANSFERENCIA DEL CONCCIMIENTO.

Elllcitante adjudicade deberd proporcionar Transferencia de conocimientos al personal det instituto
para el uso de |os equipes médicos vy rnanejo de los insumos on general, previe v durante la
prestacidn del servicio,

ia transferencla de cenccimientos serd coordinada y supervisada por el Jofe de Servicio de
Hemediramin y Radiogiagnostico y serdn los responsables de proporclonar ta Ista det personat a
capacitar 3 Administrador del Contrato.

Ei Administrador del Conltrste, praporcionard el dia natural 30 (treinta) posterior a fa emisidn y
netificacion del fallo |z lista del persapal gue seri capacitado, considerande que se dard en Jas
instalacionas de las Unidades Médicas, para que ¢f proveedor can base a esla informacicn proceda a
elzborar el PROGRAMA DE TRAMESFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizande o FORMATO T7
“Programa de Transferencla de! Conseimlento”, contenido en “FORMATOS de SMI para PHE", que
debera enlregsr el dia 45 [cuarenta y cincol dias naturales postarior a {3 emislan y notificaclén del
fallo at Adminlstrador del Contrate,

Et g de T ¥ la o & Imlanto, deberd considerar Trapsferencia de conocimlentos
Preyla al inicio de fos servicfos ¥ Continua durante la prestacion del serviclo, para el uso.y manefo de
los.equipes médicos, los ios ¥ del adecundo use da tas hienos de consumo, of cual deberd

ser autorlzado por el Jefe de Serviclo de Hemedlnamia, con el Visto Bueno det Director y avatado por
&1 Adeninistrador del Contrate.

Es preciso sehalar que el Instituto, podrd ajustar la fista de participantes, con 5 dlas naturales de
anticipacidn a fa fecha de su reallzacion y la fecha podrd modificarse con 15 dias naturates de
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anticipacién, conforme a la notificacién que por escrito 1ealice el Jefe de Servicio de Hemodinamia a
traves del Administrador del Cantrato at proveader.

El contrel del Registro de Asistenciz se realizard medlante ¢l FORMATO T8 "Registro de asistencia g
transferencia de! conocimienta”, ef cual serd avalado por el Jefe de Serviclo de Hemodinamia al
término de cada evento, quien la entregard al Administrador del Contrato.

Al términa de la Transferencla de conocimientos, €l proveedor extenders e documento con las
firmas def Institute v del praveedar,

Te veia del conoeh técnica prevls, Esta Transferencla de conocimicntss técnica
los. squipes, deberd ctorgarse a partir del dia natural 45 {cuarenta y cineo] 2l 80 {sesenta)
| pasterior a to emisidn y notificacidn del falto (antes, detinlcio de Ia prestacién det serviciol.

It

Transferencla del conocimiento técnlca continda sohre los efulpes utiizados, Se iniciara
simultaneaments a o instafacidn de los equipos y debe considerarse su reallzacién por fo mencs
tna vez cada seis meses, cuya coordinacién y supesvisién estard o carge del Jefe de Servicio de
Hemadinainta y sera a peticidn por ascrito de este,

10 REPOATE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD,

El Licitante adjudicado deberd generar un reporte en Excel FOAMATO T26 “Control de
Praductividad Mensual, Blenos Bisicos y Bienss Consumo Compfementatios de 2 CTSMIY,
contenido en "FORMATOS de SMI pars PHE" que contenge of Registro da la productividad de los
procedimientos realizades, los bienes de consurmo complementarios ulllizades, los bienes de
consume contratados en cada wno de los procedimisntos, misno gue debers entsegar a la Unidad
Médica en fisico ¥ en archive electronico de manera mensual, como sustento de ba produclividad
rezlizacia en el perode. Esta informacidn deberd sor consistente con los datos existentes en sl
Sistansa ACCEDER, por lo que serd rosponsabilldad de Jefe de Servicios Médicos validar dicha
informacian,

Ei reporte debierd contenar minitnamante fa siguiente informaclan;

] Folio Sarvicio,

2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

3 Localidad.

4] Focha de Procedimiento {defmmfazaa).

8} Servicic Integral,

6)  NSS (a diez digitos o posiciones).

7 Agregade Médlco {a ocho digitos o posiciones),
8)  Mombre del paciente,

8 Primer Apeliido Paciente.

10 Segunde Apeliide Paclente,

Nl Fecha de Nacimiento del Paciente [ddfmmasaa).
17} Sexo del Paciente,

13} Mombre Médico Tratante,

14} Prizner Apellido Médico Tratante.

15} Segundo Apellido Médico Tratanta,

) Mauicula Madice Tralante,

7 CLVSI del Procedimisnto.
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“COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA"

B {SMI para PHE}
18) Tipo de procedimiento.
19)  Motivo reprogramacion.
20) Precio Unitario del Procedimiento.
2))  Por cada Bien de Cansumo Requerido del Procedimiento.

a. CLVS| de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.

b. Lote de Bien de Consuma Requerido del Procedimiento.

€. Cantidad de Bien de Consumo Requerida del Procedimiento.
22) Porcada Blen de Consumo Complementario,

a. CLVSI de Bien de Consumo Complementario.

b. Lote de Bien de Consumo Complernentario.

¢. Cantidad de Bien de Consumo Complementario,

d. Preclo Unitario del Bien de Consumo Complermentario.
23) Incidencia.

a. Fechas (dd/mm/aaaa).

. Breve descripcién incidencia.

1 BITACORA DE INCIDENCIAS,

Todos los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. E| proveedor deberd roportar el seguimiento
a las incidencias presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la
prestacién del servicio conforme al FORMATO TI5 “Reporte de incidencias", en registro fisico
"Bitacora de Incidancias” con fecha, y firmas del Jefe de Servicio y en paralelo enviarlo via correo
electrénice al Administrador del Contrato. En caso de que el lunes sea dia inhébll, se entregard al
slguiente dia habil,

Muestras para Pruabas: No se solicitan antes de la prestacion del seivicio, en el caso que durante la
prestacién del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencin de fallo
can un Equipe o Bien de consumo bisico o complementario, se deberd documentar, con el sopaite
de lo solicitado en el FORMATO TI5 “Reporte de Incidencias”, [ marcas, modelo, facha de
fabricacion, lotes etc), Podran ser requeridas piezas o muestras para envié a la Coordinacién de
Control Téenico de Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas
una vez llenado el Reparte de Incidencias y notificado al proveedor de lafs) fallas, su costo lo
absorberd el proveedor.

(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TE! madiante su tr Ipelén en papel de la
empresa y firmado por su legal, para su p ién como parte de su propuasta técnica)
FIRMA

¢ y/.z.{/(i.d A

.+ Dr. Juan Gabriel Paredes Saralegui
Titular de ld Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FORMATOS

Complemento del Servicio Médico
Integral para Hemodinamica.

Formatos para Reportes del Servicio Médico Integral para Hemodindmica y
Radiologia Intervencionista.
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Contenido
FORMATO TO. PROGRAMA DE TRABAIC, 3

FORMATO T3. REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ...
FORMATO TS, REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ..
FORMATO Y6 "ENTREGA f RECEPCION DE EQUIRPDS” cosiiinecseseeeceesessseeeesseessn ?
FORMATO T7. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
FORMATOQ T8. REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITAGION .

FORMATO T9 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUM
COMPLEMEMTARIOS, HU

FORMATO TH0, CONTROL DE ENTREGA RECEPCIGN DE BIENES DE
CONSUMO BASICOS 11

FORMATQ T3, REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE

CONSUMO COMPLEMENTARIOS ....ooocorereocvammessunressassessssssssstssssssseiemesssssssseon sormoseo 12
FORMATO T14. REPORTE DIARIC DE PROCEDIMIENTOS ¥ SIENES DE

CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMICA 13
“FORMATO TI4.1 "NOTIFICACIGON DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE"..... 14
FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS” 1oisroeeeeomessesssesmsmmseseesseomenn 15
FORMATO TI5. REPORTE DE {NCIDENCIAS, 16

FORMATO T 16, RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL
FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO .,

FORMATO T 17. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE 8IENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS

FORMATO T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y

MANTENIMIENTG........... %
FORMATO: TI9 “CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA
INSTALACION DE EQUIPO™ H
FORMATO T20 “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE
OPERACION ADMINISTRATIVA" 20
FORMATO T21. PROPUESTA PARA LA £VALUACION TECNICO/
DOCUMENTAL: 21

FORMATC 722 RELACHON DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE ... 22
1
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FORMATO T24 "CATALOGO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO DEL
SERVICIC MEDICO INTEGRAL DE KEMODINAMICA"

FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS
¥ BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI. v ssmmsssssrecrsssssans 24
FORMATO T30 “CARTA COMPROMISC DE EQUIPG MEDICG QUE AVALE LOS
4 ANOS CERO MESES AROS DE FASRICACION JA PARTIR 2019)".., 25
FORMATO T 31 CARTA RELATIVA A LA OBLIGACION DEL LICITANTE )
ADIUDICADOC, BE REALIZAR LOS TRABAIDS NECESARIOS DE ARECUACION
ALAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA...... 26
FORMATO T 32 ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD .27
FORMATO T33, RELACION DEL 20% DE EQUIPO MEDICO, Y BIENES DE
CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS, PENDIENTES DE ENTREGA DE
REGISTROS SANITARIOS
FORMATC T34, RELACION DEL 20% DE EQUIPO MEDECO, ¥ BIENES DE
CONSLMO BASICOS ¥ COMPLEMENTARIOS, PENDIENTES DE
CERTIFICADOS DE CALIDAD . [Errart Mareadur no definidn,
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FORMATO TO. PROGRAMA DE TRABAJO.

Para la Prestacidn det Semwvicho, se cumplid el sigulemte Programa de Trabajo, el cual puede el objeto de
modificaclones por la Unldac Madica, responsable de la administracidn del contrato, conforme @ fas necestdades
dal servicio, a fin de satksfacer la demanda de su derechehablencla, Es preciso sebalar qua el presente se
complementa cen ef Progiama de Capacitaciin; los plazos esteblecidos para antreyss subzecuentas. bienes de
conswne y biengs de consumo cormplementarios; asl comao del seiviclo de rnentenimlents preventivo ¥ correctivo,
asistencia téenles, que se especiflcan en et ANEXG TECNICO qua forma parte de asta Convocatarfa.

cstratégico
Fecha de Fecha de acluallzacion
elaboraclon
Normire del lclo Médlco f de P dimi r Indmica [SMEde
proyacte !
EMPRESA
Obletivos DENERALT XRXX
ESPECIFICOS:
XXX
+ XXX
+ XX
Estrategias KHXX
XXKX
XXXXK
11 XX
Lineas de accidn 12, XX
13 XXX

Descripcian
geneial del
proyecto

“Diagrama de Ganit :

w

[
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FORMATO T3, REPORTE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO
EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR: NOMERD DE CONTRATO:
URIDAD MEDICA; ofa | MES [ ARO
PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:
MAKTEHIMIENTO PREVENTIVO
NOMBRE DEL EQUIPD 2023 Observaciones
Marza junia | saptlambre dictembre

El mantenimiento preventivo correrd a carge def proveedor v la supenvision v control de que se
Heve a cabo con eportunidad, calidad v eficacia, e5 responsabllidad del Area de Conservacion de fa
Unidad Médlea, quien emitird feparte al Administrador del Contrato.

i Hambe y firma det Téenlca qulon reslzs el manenvmiento

L Hombie y s pov parte dal Piretsoor —!

[_ Moiiia y firma g Je

w

-~
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FORMATO T5. REPORTE DE MANTENIMIENTO

CORRECTIVO
EQUIPDS MEDICOS
PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
Dia: {MES; {ARD;
FECHA DE REALIZAGION GEL
MAN TO
pla IMES: [aRD:
FOLIO DEL, REPORTE:

NUMERG DE CONTRATO: | -
£QUIPG {5) SUJETO A& MANTENIMIENTO CORRECTIVD

 NOMBRE DEI. EQUIPO:

MARCA ¥ MODELQ: S~

NUMERD DE SERIE:
DETALLAR £& TRABAJQ REALIZADO POR EL LICITANTE ADRJDICADC:

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

El mameniriento corrective carrerd a carga det proveedor v la supervisién y control de gue se eve a
cabo con oportunidad, colidad y elicacia, es tesponsabllidad del Area de Conservacion de la Unidad

Meédica, qulon emitird reporte al Administrador del Centrato.

Nombra y lema del Téenice que reatlis ol maninnimionto i

Nambra y firma del 1efe de Service 0 Conservacion

Homnbre v firma del provaedar
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FORMATO T6 "ENTREGA / RECERPCION DE EQUIPOS”

PROVEEDOR, FECHA;
UNIDAD MEDICA:
MUMERG F CONTRATO:

FECHADE MANUFACTURA DE
L0OS EQUIPOS:

FECHA % iliCIO DE LA
| VIGENTIA:

FECHA DE TERMING DE LA
MIGENCIA

HOMBERE GENERICO DEL
EQUIRO:
CLAVE DE CUADRO BASICO. .
MARCA "
MODELO!

NIMERO DE SEREE:

(a5 caracterfsticas de |os equipos corresponden a las mismas gue fueroh establecidas en'la Canvocaloria,
aceptadas dutante la junta de aclaraciones v acarde a la propuesta, sustentadss smpliamente en I afetla
| téenica del licitante v aceptadas durante el proceso de evaluaclin de jas tacnicas:

L2 marca y modeln de los cqUIpDs son  acorgdes a las contenidas en ef contrate ¥ el numero de serig
cofresponds 3 cada equlpo.

Sa levants Acta informative, sedake el molivo:

T-Existe diferancia de ios dalos de fa (153 e cotejo e la Hicopaion o éslos no corFespondan a los
contenidos en el cantialo,

2-No se encuentian en plena capacidad de funclonamiento,

3-}as acclones de adecuacion no se cnuuentian dentro de lo sollcitado.

4-5e identiled tesgo potencial para tos usuarios y tns pacientes.
5.01ro, especificue:

CARACTER{STICAS TECNGLOGICAS DE RELEVANCIA YO OBSERVACION [S);

o Tecibio empacado de oifgen: st ()
Soinstald por téentco especializade: ] NO
INEIUYE GCCSOTIOS: El RO
7
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FORMATO T7. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO

PROVEEDOR:

UMAE/DELEGACIGN:

EQUIPO/ BIEN DE CONSUMO:

HORA TEMA PONENTE MATERIAL BIDACTICO
Nambre y Firma del Jefe de Servicio Wombre y Flrma dat Ditector de la Unidad
Médica
Ieambie y Flrma def Director de fa Unkdad Nomibee y Firma del Responsahite del Fregrama

hédica de Capaciiacidnt




"
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FORMATO T8. REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

UHNIDAD MEDICA .

PROVEEDCR: FECHA:

NOMBRE DEL EQUIPD ...

HOMBRE MaTRicULA | CATEGORIA | _SEAVICIO AURNG FIAMA_
Hombre y Flema del fefe de Servicla Hombre y Firma det Blrecior de ke Unidad
Médica

Mombre y Fitma del Responsable del Programa
e Tranferenda def conecimlento®

Jefo de Servicio o Coordinador Jefe de conservacién de la ?uperm
Clinico de fa Unidad Médica o unidad provecdor
Adrinistradar de fa Unidad
Médica
E

INSTITUTG MEXICAND DEL SEGURO SOCEAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCIAL

FORMATO T8 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UMAE/DELEGATION:

PROVEEDROR: — CONTRATO:
SEMANA e MESE AN
Especificationos Cantidad a entregar
Clave del | NOMBR . Viethe Domin
ACC e LOTEL Lunes | Martes | Mlércoles| Jueves 5 S8hada 90 |

Mombre y Firmna det Jefe de Servicio,

Mornbre y Firma del Técnico responsable de {o entregs.

NOTA' Este formato deherd ser lenado o elaborado per ¢l técnico dei Hemodindmica para su
controlinternc de ios blenes de consurmo y on relacién a fa pragratmacién de SMi DE HeRi,
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<

FORMATC TI0. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE
BIENES DE CONSUMO BASICOS

UMAE/DELEGACION: .

PROVEEDOR: Mo. CONTRATO: —
SEMANA: .. ... MES__. ARNOL.. e
Especificacicnes Cantigad 3 eantragar
Clave del | NOMBR| | vi
proceomaie | £DEL | MO} Lunes | Martes | Migrootes | sueves | V™ | sabada D‘;‘;“"

NTO RCB

Nombie y Firma def Jefe de Servicio

Mombre y Firma de! Téenico respensable de b entrega

NOTA E_slu formate deberd ser llenado o elaborado por el técnico del Hemadinamica para su
contro! interno de los bienes de consumo ¥ en relacidn a fa programacién de Skt DE HeRl.

INSTITUTO MEXICANOD DEL SEGURQ SOCTAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARICAD SCCIAL

EORMATO T13. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS
¥ BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UMAE/DELEGACIGHN: unidad No.de Fecha: ha do
" contratos | N
Dia [Mes 1ARG
Proveed
ar:’
DATOS DEL PACIENTE _
Nombre: Fem: nin
Sono: T
. : seul]
M55 {a diez digites o posiciones); M‘“:u in
Agregaddo Médico: Edad:
Dlagnastico: .
Datas dof Procedimientols):
. - Conlid Precio
Mo, Clave ¢ict procedimiente Descrlpclan ad Unitaric Impuite

Blen{es) da Consumo Bhsleo(sh no Utllizada(s) {Sole en caso de ncurrit 25t avantuaildad)
Descripeion del Blen de Canlid Procio Descue
Cansumao Bisico ad Unitario g

He. Clava del procedimiento

Inclusién de Blan do Consums Complamentarlo:
Cantid Piacio

Clawve del blen de cansuma

He. compiementario Destripelény Lote ad Urlario | /MParte
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE o IS —
MATRICULA .. !
FIRMA ELABORO : [Hornbre y firma)

ETIQUETAS
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FORMATO T14, REPORTE (MARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA

Unidad Médica Nimera de contrato:

PERIGD & y
o el al No. Folic:
Proveedo
"
77777 Tulal de Procedimientos reallzados per mas
Clave CPIr Descripei Lantida | Precio
ripcian G | Unltarlo | Mporte
TOTAL
Total de Blenas de Censumo Cor jos utltizados por max
Ciave CPhv Deseripels Cantlda | Procic
peen S | Upitario | "MPoTte
TOTAL

Nembre y firma

Direclor de ta unidad médica

Director o subdirector
administrative

Jefe de serviclo de HemodInamica

Técaico asistento det proveedar

13
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FORMATO TI4.1 “NCTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE®

Del 16
Unldad Médica:
Informacién correspandiente al mus de: .
Niimaera do Contrate;

Mediante e presente documento se notifica al Administrador de) Contrate de o pera
convencional apficable.

£} cutad el proveedar es acreedor toda vez que ef Serviclo Médico Integral de Procedimlentos de
Hemedindmlea ha identificade o) Incumplimiento siguiente:

PENA

UNIDAD DE | 5 jcaBLE
%

HEDIDA

COMENTARIO /

OBSERVACION DOCUMENTG SOPORTE

Lo anterior para su célcule, natilicacian y aplicacién de |a pena convenclonal aplicable reportada
en ef presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporta,

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio, Administrador,
Direstor de §a Unldad Médica
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FORMATO T14.2 "NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

Delegacién:

Unidad Médicat .
Informacién correspondionte st mesdes .
Nikmaro de Contrato: -

Mediante el presente documehlo se notifica al Administrador del Contrate de fa deduccion
aplicable.

El cual ol proveedor es acreedor toda vez que ¢l Médico Integral de Procedimientos de
Hemodindrnica ha idemificndo el incumplimlento stguieite:

UNIDAD
DE PEOUCCION g:;‘:‘:ﬂ:“f’ DOCUMENTO SOPORTE
MED3IDA CIGN

Lo anterior pura su cakiulo, notifizacién y aplicacion dr a deduccion aplicable reportada en el
présente documento,

MNoatat Anekar copia de Documento Seporte.

NOMBRE ¥ FIRMA
Jefe de Servicle o Birector dela
Unidad Médica

15
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FORMATO T15. REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORYE DE INCIDENCIAS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMDDINAMICA_

frioveed
of,
Domicili l

o [of2X

Teléfono: a 5 T
B © . Gmero de Folio de
UMAE/DELEGACION: Unidad Médica: controlo: regorte:

Fecha y hora del I l
repofte:

Nombre [s) de la persona gue

reports

Falla raportada do:
Nombre Serie Marca Modalo

Equipe médico;

Descripcin da la
falla:

CIERRE DE REPORTE

Fecha y homa del cierre  del
reporte:

Por parte del_instituto firman da eonformidad para ol cierra de la [ncidencia |
Nombrelsy ol Director de la Unidad, Dlrecter o
subdirector administrativo y Jefe de Serviclo de
Hemodindmica;
Matrieul
al

Cargo:

| Elrmai | ——— ]
REPCRTES
ANTERIQRES FOLIO FECHA | MOTIVOS [resumen] .

PRIMER REFORTE: )
SEGUNDG REFORTE: i ]
TERCER REPORTE:
COMENTARIDS/OBSERVACIONES:
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FORMATOQ T 16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y
MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDRICO Y
BIENES DE CONSUMO

LICITANTE ADIUDICADD:
UMNIDAD MEDICA:

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO O B CONTACTO DEL
Mo, < 1ENDE | Marca: |MoDELO:|  DISTRIBUIDOR Yo
CONSUMO
FAARICANTE
]
—
|
]
i
"LOCALIDAD (ESTADOJA __ DELMESCE______ DE20__
NOMBRE, CARGC Y FIRIMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
Nombre y Firma def Jefe de Servicio o Nambre y Firmna el Técnico responsable de
Coordinador Clinico de (a Unidad Médica la entrega
qulérn recibe
17

FORMATO T8 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN
INSTALACION Y MANTENIMIENTO

[CARTA EX ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICIFTANTE]

de da.
Presentae,
En mi carhcler de representants legal de ¥ con ¢l propésito de
dar cumplimlento a fos requlsiios establecides para la presentacidén de fa propuesta técnica de a
Ukcitacin Publica Macional adjunto a canti ién los

datos de fas personas deslghadas como Supamviser en Instaluclén y Manlenlmiento en <ads tno de
las Unidades Médleas del Instituto en que se prestard el servicio, a fin de verificar el adecuado
funcionamiento de [os equlpos surninlstrados;

Nombre

Titulo scadémigo
Teléfono de oftcing
Teléfono celular
Correo eleciréntcs

 Unidad Médics gue supervisara

‘Hapotlr el recuadro tantos supervisores considere nacesarlos.

ATENTAMENTE,

“NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DF LA EMPRESA LIGCITANTE,




, INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

z

FORMATO: TI9 “CARTA COMPROMISO DEE LICITANTE PARTICIPANTE EN LA
INSTALACIGN DE EQUIRPO”

OCAUDAD A de_ . Eh..

Institule Mexlcano dal Seguro Sockal
Convocanta

Prosente.

(e MOMERE ) en mi cardcter de representante legal de la emprasa e NOMBRE Q
BAZON SOCIAL DE LA EMPRESA __} manifiesto que:

fiespecte d¢ fa oferta de lals) i mi representado sc comproinete 3
cumplir cabalmente para Ja instalackin del {de o5} equipofs) ¥ para la prestacion la correcta y opottuna
presiocltn del serviclo en ¢l que resule sdludicada, con Lodus ¥ ¢ada uno de los requerimicritos necesarfos,
conterpiandge los espacios fisicos del 4rea donde serd{n] ubleadols), asf coma todss y cada una de las
adacuaciones fislcas que se requieian pars ls correcta Jacion, ef y Sptimo iento del
lde s} equipu(s] ofertadofs), entte ehos Instalaciones hidrosanitarias wo de sumnlnistre de fluidos yo
energéticas yfo de los espaios ffsicos necasarlos, determinados por el personat de la unidad médica receptora
del {da |os) bienfes) fofs] en la parti || ¥ Que sa encuentien drectamente
refacionados con of drea da inslalacion def blen y su dptimo funcienamlento.

Adiclsnalrmente mi representada se cornprameate a cootdinarse con el peisonal de la unidad méadfca & fin de
wrabajar sobre fa fogfstica, necesarla Iesprcto s ka inslalacion y pussta a punto de los equipos y el inizlo de fa
prestacion del serviclo on los plazos estsblecidos en fa Convocatoria.

{Nome y firma del Representante Legat

..
@ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
I m SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCTAL

FORMATO T20 "DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE
OPERACION ADMINISTRATIVA™
[Carta En Criglnal, Papel Membratado Y Flrma Autégrafa Dot Licltanta)

—de de...

Presenie

En mi cardcter de representante legal de . O y con el
propésito de dar cumplirniento a tos requisitos establecidos para la piesentacion de la
propuesta técnlca de la Licitacién Piblica
adjunto en formate los datos de las personas designadas como “Técnicas en sltie” por
1urno en cada uno de las Unidades Médicas del Instltuto en que s prestars el serviclo, ¥
del supervisar de operacién administrativa que estard a cargo de ellos, proporcianango

Nambre DEL[OSJTECNICO[S)EN
sie o
Titulo académice
Teléfono de oficina
Telgfono celular
Corren electronico
[Uridad Médican la que estara
adscrito
turno
Hornbre: del SUPERVISOR DE
QBERACIGN ADMINISTRATIVA
[ Titulo académica
Tetéfono de oficina
Teléfono celular
Carieo electrénico
Unidades Médicas que supervisara

*Repetir of recuadro tantos supervisores consldere necesarios,

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEk
REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA LECITANTE.
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*Deberd enviarse en Excel editable y PDF {sin agregar co!
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FORMATO T22, RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

21

LICITANTE:
CAPACIDAD DE LOS RECUASOS HUMAND
Partdda; T
" Ha. Hombre Fécnlco an Profesi | Conoclmla | Experfoncla | Fromedic afios Dominie do |
sltiofSuperviser bt ntod Jaherat | doexperdencia | Harramientas
1
7
“Yotai da
ados a
Exparientia
Baitida:
Ho, Hambro Tdenica eny Tirafes| | Conotimin | Exparlancie | Promadio afas Dominia do
S lots iso) an niox laboral._ . g, [: !
1
2
Fokal v
afics s
Expatlencia
Nombra Técalewon | Erolest | Conocimia | Enpeilencia | Bromodia afos Taminte de
sfofSupendsor | én ntos laboral | d Heramiemas
1
z
Totalde
shos o
Expariencla
ERIENCIA ¥ ESPECIALIDAD GEL LICITANTE
inslitucionss o Nao. Ga Conttalo | Vigoncla paslodo | Experiancia | Espachilgad Curmphmiants
parsonat Motales comprendido} {afioa) [cantratos) (earlad, astng,-)
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peratlys,

FORMATO T30 "CARTA COMPROMISO DE EQUIFO MEDICO QUE AVALE
LOS 5 ANDS DE FABRICACION (A PARTIR 2019)",

Instituto Mexicano del Segura Social
teltacidn PablicaNe. -
Prasente,

{nomhre}. en micardetar de representante legal o persona que
cuenta con facullades para compromeler a la emaresa, e [MEINRTE © 260 socizl
det febricamte) . franifleste que ios equlpols) madicols) inbricadols) por s
CMPresd que replesanta, cuentan cor 4(cuatro) 3hos cere meses de fabricacién (a partir de
2618} ¥ s encuentran en condiciones funcionalas para curnglin (s vigencla del comrato.

Asifnisrne, en case de que Jos equipos médicos gue presente aptariormente hallan estaco en
opeiacian, presentare la blldcora de servicio de mantenimiento del equipo, en & cual aseguroc
que no ha tenide mdas de tres fallas consecutivas,

Oe conformidad a lo cstablecidu en Ins pardmetros, publicades en ol Dlsris Oficial de la
Frderacion [DOF), ¢l 15 de agests de 2012, que mencicna que ef equipo debe encentrarse on
aptimas condiciones para a prestacidn dol servicio,

Manifieste conocer que ef (ios) equipo (5} médico (s) deberan de cubrir Ia vigencia del contrate
del SMi de HeRt 20232024,

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar ¥ Fecha.

Nombra y firma el representante legal do la emprasa,

|Daberd presentarse £n PRE. en bapel membratado, con fecha de emisién v firma
autdgrafa)

frbiat s b, Gt 2 Eat e e
TN T I fabt 7o Tt s o "

4
Fraiicisco
VILEA

S

g"’ % GOBJERNO DE --(’ HSTITUTO MEXICAKD DEL SEGURD SOCEAL
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FORMATO T 31 CARTA RELATIVA A £ A OBLIGACION DEL LICITANTE
ADIUDICADO, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A
LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA GUE CORRESPOMNDA

“LOCALIDAD & o A v 20

Insiltute Mexicano del Seguro Soclal
Canvocanie

Ligitactsn

Presenta,

e HOMARE } en mi cardctor de represantante legal da fn empresa { HOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMBRESA ), manlfissio que:

Respecto de Iz oferta de lafs) partida{s) o —eeremmnnema T FEPrESEntada se compromete a
cumnplh cabatmenta para i instalacién det {du Jos) equipols) y para la prestacln ls corrects y opofluna
prestacidn def servieio an ef que resulte ndjudlcada, con lodosy cada unc de 10s fequerimientas necesatios,
conternplando los espaclos fisicos del dres donde serd(n) ublcadolsl, asf cerno todes y cadna una de las
adecuaclones fislcas que se requieran para la correcta Instalaclén, el aproplado y Sptime funclenamiento
del {de los} equipofs) oferladols), entre ello instalaclones hidrasanitarias y/a de sumintstro de fluldos yio
energéticos yfo de tos espaclos fisicos necesarlos, doterminados por el personal de la unldad médica
receptons del {de les) blentes) adjudicadofs} en Ia partidals) menclonadafs) ¥ que se encuoniren
directamente relacianados con ¢l dres de instalacién det blen y su dptimao lunclonamienta.

Adicienalmente mi ieprasentada se compromute a coordinarse con ef persono! de le valdad médica a fin
oo liabafar sotre |a foglslica, necesaria respecto a Ja instalacien y puesta a punts de (os equipss y et Inlcio
e la prestacion del srviclo en los plazos establacides en la Convocatoria

{Nembre y firma del Representante Legal}

Av.badns Pha Ho Viot, Fol Gantt, € 9. 6000, Chudnd s Mocetls
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FORMATO T 32 ACUERDO BE CONFIDENCIALIDAD

NHOTA: A continuacin, s& muestra de manera informativa el texto correspondiente af acuerdo
e confidencialldad que deberd presentarse a firmiar, en las ofkinas de o DISISS !
representante legal con facultades faborales del provesdar adjudicade.

‘LOCALIDAD . a._..de 20

por media del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Rezon Soclai [en adelante
EL PRESTADOR'} manlfieste que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con metivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Segure
sacial [en adelznte “EL INSTITUTG'), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Prirnera~ infarmacién confidencial- Para los efectos del presente Acuerdo, €l lérmino
sinformacién” o "informacién confidencial” significa todos los dalos, conversaciones
telefénicas, mensajes de sudio, mensajas de grabadaras, cintas magnéticas, programas
de cémputo v sus cédigos fuente entie otros medlos de comunicacidn, tales como fa
informacidn contenida en discos compactas (CDJ, mensajes de datos elactiénicos
{corress electronicos), medics épticos o de cualquier otra tecnelogia o cuakjuier oo
material que contenga infermacian jurldics, operativa, técnica, financiera o de anlisis,
registros, documentos, especilicaciones, praductos, informes, dictimenes ydesal(olios
A que lenga acceso o gue le sean proporcionadoes por "EL INSTITUTO"

De igual forma, sera considerada come confidencial aquelia informacion derivada de la
gjecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR® que sefiate "EL INSTITUTO" ¥ sea
propledad exclusiva de este.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.“EL PRESTADOR" recoricte que queda
prohibida su difusidn yfo utilizacian total o parcial en su favor © de terceros ajenos a la
relacidn contractual, por cualquier medio, entie otros de manera enundizliva mids no
firnitativa; vta oral, impresa, electrénica, magnética, Gptica y en general por aingln
medio conocide o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesiéh de Particulares {LFPOPPP), Ley Faderat de

Ya0, Cob Centen, €00 50050 Casded de Hcaslle
ey R

s
\\r-Qf.\"

L) DOAD Michotetn

%‘%‘d GOBIERNO DE . | m JHSTITUTO MEXICANG DEL $EGURD SDCIAL
il

2]

3

4

&)

M é x I CO IMSS @%ﬁ.‘.‘ Jafatna de Survictoy da Prestscipnas Mduteas

proteccién de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la
Informacion Pablica. St ne se cumplen los términos de las leyes antes menclenadas
serAn sancionados en base a 1o que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohiblcién sefialada en el parrafo antetior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limiiativa, que no se podra [levar a cabo la
difusién de fa informacian ¢on fines ge lucro, comerciales, académicos, educativos o
para cuaiquier otro, por ko gque "EL PRESTADOR" se responsabiliza de! use y cuidedo de
la informacidn, a nombre propio y de lss personas que formen parte del mismo, asi
camo del personal directivo, adminisurativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

Utilizar toda lainformacian a que tenga acceso o generada con motivo e su prestacién
de servicio ante "EL INSTITUTO" Gnicamente para cumplimentar el objeto detl contralo
adjudicado,

Limitar la revelacion de la Informacidn y documentacién a que tengda acceso,
Unicamente a las personas gue dentio de su propia organizacién se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable ded use que dichas persenas puedan
hacer de la misma.

Mo hacer copias de [ informacion, sin la autorizacidn por ascrito de "EL INSTITUTO"

No revelar a pingdn tercero la informacion, sin la previa autorizacidn por escrite de “EL
INSTITUTO",

Mantener estricta confidencialidad de la informacién yfo documentacién refacionads
con la prestacisn del servicio, bajo fa pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra Indole, y por lo tante, ro podrd ser divulgada, transmitida, nl utilizada en
beneficto propio o de tercern.

Tercara. - Devolucian de la Informacion. - Una vez cancluida la vigencia del presente
acuerdo, "EL PRESTADOR", entregard a "EL INSTITUTO" todo materlal, docurnentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcivhada por
“EL INSTITUTG", no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y
copias que centenga |z referida informacién confidencial,

£}, PRESTADOR® conviene en limitar el accesa de dicha informacion confidenclal a sus
empleados o representantes, sin embargs, necesarlamenta hardn participes ¥

200, £0d Comien, I Py ESNO, Chisgbo dbereibs
o herne
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onligades solidarlos a aguélios, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
contrafdas. Cualquier persons que tuviere acceso a dicha informacién, debers ser
advertida de lo comvenido en este documenta, comprormetiéndose a chservar y cumplir
jo estipuladeo en este punto.

"EL PRESTADCR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinices, asi como
todo aqueilo gue se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracidn del presente Documento seré la menor de entre las siguientes;

. V{un) afio contade a partir de fa fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad,
El plaze de 1{un} afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por
valuntad de las Partes por periodos adiclonales de 1{un) afio cada uno, en cuyo case
dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por smbas Partes o
reducido en ¢aso de vigencia de contrato menor 2 1 (un) afio.

£ste documento sclamente podrd ser modificade mediante consentimiento de las
partes, otorgada por escrito.

El presente documento se regird por las ieyes vigentes en la *LOCALLDAD", (Distrita
Federal}. Para todo o relacionado cen ta interpretacisn y cumplimiento del presente
Documento fas Partes se someten a la jurisdiccldn y competencia de los Tribunales
competentes en Ja "LOCALIDAD", [Distite Federall, expresamente renunciando a
cualquier otra fuero que pudiera corresponderies por razdn da sus damicilios presentes
o fiutures ¢ par cualquier otra causa,

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

it Merians del Seguro Soelal IS5} Mombre det Froveedor Adjudicads
Motbre ¥ llena Nerntie y {itma del ropresentante legal
Represertante Legal con fucuitadesiaborales

B o102 s, i 10, Cul € hiem, £, P E0G0, Chidid d sdoar By
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T “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA®

(SMI1 para PHE)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y
CONDICIONES

Complermento del Servicio Médico Integral
para Hemodinamia

T&rmlinos y Condicicnes pars la Contrataclén del Complementa del Serviclo Médico Integral
pars Hemodinamta (SMI para PHE)}
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SSSNEOMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIAY
{SM1 para PHE)

INDICE
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SGCIAL
OMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMOBINAMIA"
{54! para PHE)

TERMINOS Y CONDICIONES

En curnplimiento a lo dispuesto en el pumeral 4.24.4 de {ss Politicas, Bases ¥ Lineanmientos en
inateria de Adgulsicionas, Arrendamientos y Serviclas del Instituto Mexlcano del Seguro Soclal
(POBALINES), se sstablece en {os presantes Términos ¥ Candiciones, pars la contratacién del
Sarvicio Médico Integral para Hemedinamia, clave CUCOP 33900012, de conformidad con lo
siguiente”

ORIETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Provesr al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes da consumo de vanguaidia y
de personal 1écnico, necesario para la reaiizacidn de los precedimisntos de intervencionismo
minimamente invasives de acceso endo-vascular para resolver patologlas neuiolégicas
vascular periférica, coronariopatias y electrofislologfa cardlaca, considerados por ende soporta
de vida. Ademas de atender al programa de cédigs Infarto para salvaguardar la vida dal
paciente que presenta un alague agudo al miocardin,

£l "Senvicio Médico Integrsl pars Hemodinamia™ {SMI para Pi3E} se aplica tanto en la fase
dlagnéstica {para pracisat y certificar), como en la fase terapdutica (para resolver ¥ cairegir}.
Los procadimientos de Hemadlnamia son imprescindiblas para tesolver los prablermas de
caludd do la poblacion cardidpata. Algunas de las patologlas en las que se Indica les
procedimientos de hemodinamla son: arterfosclerosls, oclusidn de vasos por trambes ©
&mbolos, por estenosls, aneurismas, Incluidos los de origen congénita y arritmlas.

1. VIGENCIA OE LA CONTRATACIGN.

a} Vigancla de la contratacién: La vigencia de fa contrataclon sera a partir de la amisian del
fallo al 31 de marzo 2024,

by Plszo ds ia entrega del biem:
Se contard con un plazo maximo de 1 (un) dia natural contado a partir del dia natural
slyulante de la emisién y notilleacién dol fallo correspandlente para la ipstalacién,
puesta a punto de jos equipos médicos, los blenes de consumo bésico y
compl lo que debera de acuerde can lo establecide en los
presentas términos ¥ condiclones, anexo 16cnico y demds documantos que forman
parte de esta-convocatorla,

Nola: En caso da gue ef Ecitante adizdicado esté en poslbilided de dar iniclo antes del
vencimiento del plaze padrd hacerlo, previa coardinzclén y corresponsabilicad con el
adminlstiador del contrato y auxBiares del contrato del instituto correspondianie, de
forma que ol 5MI para PHE se otorgue ininterrumpidamento a la derachohabiencia.

¢] Inlclo para la prestaclén del Sarviclo: Serd a partir de la emisidn de! falle al 3 de marzo

2024,

E? licitante adjudicade se obiiga en 10 (diez} dfes naturales a partic de ta emisién y
notificacian dal fallo, previo a ta firma del contralo a prasentar la docurnentacién en
fisico requerldas por el Instituto, det Personal téenles, Equipo y Bienes de consumo
biasicos y complernentarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico,

Términosy Condiclones para fa Contrataclén del Complemanto del Servicio médlco Integral
para Hemodinamia {SM) para PHE}
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COMPLEMENTOQ DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA"
{5MI para PHE)

d) Tlpo de Contratacldn: Este servicio se formallzars a través de un centrate abieric, de
cahformidad con el articuto 47 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientas ¥ Seivicles
del Sector Puabllco y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega- recapelén de lo
establecide en diche contrato y el page del servicio prestado, se reallzard en 8! Area de
Tramite de Erogaciones ublcada en cada OCADJUMAE conforme al ndmere de
procedimlentos establecidos en sl *Requerlmlento Complermento det Serviclo Médleo
Integra} da Hemadinamla”

4 _LUGAR Y CONDICIONES DF LA PRESTACKIN DEL SERVICIO,
[ LUGAR i . BIRECCIoN
H.G.R. 1 Charo Aveniga Sosques de fos Olives, Nel0l Pueble La Geleta GP.6I1303,
Municipio Chate, Michoacén de Ocampo

a} Los equipos médicos, y los bienes de consune bdsicas ¥ tomplementarles debersin
entregarse en el drea que indique ol Director de la Unidad, auxfilade por guden este
designe, para |3 distribucion de los Insumos, tomande en cuenta 1o establecids en ol
ANENG T 0 "Cula de distribucidn de eguipo médice por Unidad Médica ¥ personat
médico para SMI para PHE" v atendlende el directorio de las unidades midgicas,
listadas en el ANEXO 112 “Catilogo de Unidades Médicas con SM| para PHE".

b) %erd respensabilidad def lichante adjudicado realizar pot s cuenta las manlobras de
caign y descarga de los equipos médices v blenes de cansurne, al fugsr de entregs e
instalzctén aue determine el Instituto, y sin costo adiclonal para esta,

La transportacién y rasguardos de los equipes, ¥ los bienes de CONSUMo, se hard per
cuenta exclusiva del licitante adjudicado para prestar el serviclo ¥ serd el responsable
del aseguramlento de los equlpos ¥ materaf quirirgico desde su transportacian,
recepcidn, entrega ¢ instalacién de los equipes v hasta que finailce Ia prastacién de!
servicio en las unidades médicas, sin costo adiclonal oara el instiiute.

=

d} £!lichante adjudicada serd of responsable del aseguramiante de los aquipos, desde su
transportackdn, recepeidn, instalacidn y hasta que finalice la prestacidn dal cerviclo an
las Unidades Madicas, toda vez que e! equlpa es propladad de licitante adjudlcado,

]

Par necesidades det ODAD o la UMAE {sinlestros o teubicacion por emergencia
sanitasla) ¥ sin obligacién adicional para éstos, previc scuerdo de las partes, se podra
madilicar ef lugar en dande se Instalan tos equlpos y la entrega de los bienes de
consumo, dantro del mismo OOAD estatal o UMAE, durante la prastacién del serviclo,
para o cual deberd tamblén renombrar los "FORMATOS de SM1 para PHE" con 13 nueva
unldad destine.

f) ios responsables de fa racepeién en el servicie da los equipos médicos, ¥ blenes de
cohsuma serdn: of Jefe de Divislan de Ingenletla Biomédica, Jefe de Conservaclén de la
Unidad Médics, Jefe de Serviclo de Hemodinamia weo Cosrdinador Clinico wlo
Adminlstrador de la Unidad Médica yo ta pessona gue deslgne el Ipstitute en el
COADAIMAE, an su ausencla, par medio de! FGRMATO T6 “EntregafRecepsién de
equipas”, asl mismo, la aceptacidn de entraga deberd cotnjarse con &l Formato T8
“Registio de asistencla a transferencla dol conocimionta” ¥ por (itime, la entrega

Férminosy Condiciones para la Contrataclén def Complemento del Serviclo Médico fetegral
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sermanal en la dotacién de los blenes de consumo, debera realizarse par medio del
FORMATO T9 "Control semanat de dotaclén de blenes de consumo complernemarios”

Es Importante sefialar que el lcitante debers apegarse a los tlempos y plazos astablecidos en
of desarrolla de los presentss Términos y Condlelanes y Anexo Técnlco come parte integrante
da la Convocatoria, el cual hard suyo para su presentacidn como parte de su Propuesta
Técnlca,

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

S adjudicard &1 100% de |a totalidad dal requerdmiento a un sole licitante por partids;

La partida es un ODAD/UMAE, estdn establecides en al "Requerimlents Comptamanto ded
Serviclo Médice Intagral de Hemodlnamia®, con la finalidad de que el licHante tanga una
raferencla para la elaboracién de ia propuesta y de la capscidad que se requlere para i
prastacion del servicio, £n caso de que los licllantes no participen sn més de una partida, na
serd motlvo de descallficacién.

Estos regtreririentos contienen los procedimientos, bienes de consumoe béasicos de

caracteristicas especificas dependiendo de fas necaslidades de ia unidad médica que se trate;

as{ como de los hienes da consumo complementarios que se encusntran enlistagos por

separado, tal como se detalla en el presente requerimiento, Por tanto, a dm:ument:aclﬂn

referids en su propuesta solo tendvd que acreditar los blenes de cansumo bisica y

complementario que se requieran segln los procedimiantos solicitados por al GOAD ¢ UMAE

de suintarss,

Les lisltantes, para la presentacién de sus proposicl deberan ajusta ustrictamente a ios.
requlsitos ¥ espoecificaciones previstas en (95 anexos téenlcos contenldos en esta canvocatarla,
describlendo en forma ammplia y datalfada las caractes[sticas del serviclo que se ests ofertandea.

La conclifaclan de tos procedimientos efectivamente reallzados deberd ser presentada anexa a
la faclura raspective para el trimite def pago correspondlente.

La Primera dotacisn de blenes de consumo correspondera af consumo estimado por ¢l Jefe
da Servicio de |a sala de Hemodinamia, de 7 dias hibites de la Unldad Médics, la cust debard
ser a partir del dfz natwral 1{uno}, contados a partir del dfa siguiente a la emisién y notificacién
del falto,

Asimismo, & llcitante sdjudicade dekerd contar cor un inventario de Sienes de Consume
carrespondlente a 7 (sleta) dfas de consumo maxlne de fas Unidades contenldas en la
panidais) adjudicada(s), a fin de poder atender cualguier eventualidad que se presente
durante ia vigencia de |2 prastaslén de! senvicio,

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPBLIR

Los ficitantas, para la presentactén de sus preposiclones deberdn ajustarse estrictamente a los
requisitos ¥ especificaciones previstas en los presentes Téimines y Candiciones ¥ en ¢l Anexo
téenleo, describienda en forma ampiia y detallada las caracteristicas dal servicie que se esta
alertande, para todas las pastidas en su propuesta 1écnica, cumpllendo estrictamente con lo

Términes y Condlclones pera fa Contratacion del Complemento dal Servicio Médlea Integral
para Hamodinamla {SMI para PHE)
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sefalado en el presente documente, deblendo o Hoitante garantizar la correcta prestacksn det
serviclo médica integrai,

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

41Documentacién Lapal-Administrativa

Los licitantes deberdn presentar en papet preferentemente membretade y firmade por su
Represantanta Legul, Apoderado Lega! o persona facuitada para ello, la documentacion legal
administrativa, misma que deberd estar follada - en cada una de sus fofas de manera
consecutiva,

La documentaclén legal-administrativa enviada a través de CompraNet podré ser presentada
en FORMATO PDF (uthizar aita resoluclén), formato Imagen o equivalente. En caso de
cormprimir archivos, no dobera depender de otro {s] programa {s} y/o procedimiene (s} para
realizar la apertura de estos.

Rocumentacldn Téenlca

£l licitante deberd presentar su propuesta téenica en papel membretado de fa leitante,
faltada y firmada por su representants legal o apoderado o per persana facukada para
ello, con ta sigulente documentacién:

421 Ptopuesta tdenica. El llcltante deberd presentar su propuesta técnica, con una
descripcidn amplia ¥ detallada det "Serviclo Médico Integral para Hemodinamia® de
acuerdo a lo soficitade an el Anexo Técnice, Términos y Condiclones y demids anoexos
que forman parte de la presente contrataclén, identificands claramenta las partidas
en las que participa, incluyendo los equlpos, lus bignes de consumo (bdsicos y
complemantarios) y demés aspectos requeridos para la contsatacién, para lo cual
deberd transcriblr Integramenta el Anexo ¥acnlco asl como los Términos y
Condicionas, manifestando en esa transeripeldn la aceptacin y cumplimiento de
asas disposiciones.

Presenlando & FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TEGNICA
DOCUMENYAL” contenido en *FORMATOS do SME para PHE" para su evaluacion
técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no medilicable, con firma autografa
del representante legal.

E! no presentar Propuasia Técnlea serd causat de desechamiento.

4322 Reglstros Senitarlos. El Heiante deberd presentar como parte de su Propussia
Téenlca, copla simple de los registros sanitaries de al menos el 0% de la totalidad
de! equipo, y bienes de consumo bisicas y complementarios ofertados por partida,
en anverso ¥y reverso, vigentes y su ditima actuslizacién {refrendo o prétroga segdn
correspandal expedides por la COFEPRIS, canslderando to sefistade en et Anexo
Técaleo ¥ Términos y Condlciches, &n cangruencia con lo dispuasto por 8l articulo
3'?]6 de la Ley General de Salud y el artfculo 82 del Reglamento de insumos pars la
Salud.

Términos y Condicl pard lz Cor idn det Comp def Serviclo Médlco integral
para Hemmodihamia (SMI para PHE)
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Asimismo, e licllante deberd presentar en su propuesta 1écnlea en papet
membretado de  [a licitante, un escrito en el qua manifiesie que, en caso de resuitar
adjudicado se compromete a entregar et tiular da la Coordinacién Técnlea de
Servicios Médicos Indirectos oh capla simale 2 més tardar a Ios clneo dias naturales
sigulentas al acto de! falio los Reglstros Sanitarlos del 20% comrespondiante al 100%
del aquipo médice, blanes da consume bisicos ¥ complementarlos ofertados por
partida gue no hublesa entregade durante el preceso de lichtacién, dicho escrito
debers estar debidamente firmada por el representante legal del licitante {o el
representante conln @n caso de participacién conjunta). Para su aceptaclon, los
Registios Sanitarlos deberan cumplr con tedas y cada unc de los requisites
establecidos para los misrmos en la presente convocatoria,

Adlcionalments, en su propuesta técnica debard presentar ¢l Formato T33 *Relacian
do! 20% del equipo, bienes de bisice y compfi lo, pendiantes da
entraga def raglstro sonitarlo” cfertados por pattida, conslderados para ser
entregados de conformidad al parrafe anterior.

En cago de que el Registre Sanitario presentado por el {icitante, ne se encuenize
dartro del periodo de vigencia sefalade en el misma, conforme al articule 376 de la
Ley Genera! de Satud, el licante deberd presertar;

a] Copta simple del Reglstro Sanltarioe sometido 3 prirroga.

b) Copia simple del "Comprobanta de Trimite de Prérroga™ amitide por fa
COFEPAIS, 0 en su caso, Copla simple de la =Gonstancia de Prérroga” dande se
identifique plenamente el numera de Registro Sanitarlo emitida por Ia
COFEPRIS.

Nota: na san vélidas “consiitas por Internet, capiuras de pantsha o carlas dirigldas" a
COFEPRIS sin su respuesta en los tramites reatizades, la cunl no acredite la veracidad
del documente,

En el caso de que algén equlpo y/e blanes de consuma [bésico & complementario},
de erigan Naclonal o Internaclonal, e licitante advierta dque no requiere Registro
Sanhario, deberd presantar, Carta de la COFEPRI5 manifestando que na requiare
ragistro sanitario.

El no presentar la copla simpls del Reglstro Sanftario vigente o prarroga de este
actualizado, 0 copia simple del comprabante del irdmite de prérroga, o la canta de la
COFEPRIS en la que se indiqua que no requiere regfsiro sanilaric de aquellos
productos gue por su naturaleza, caracterfsticas propias ¥ use no se consi‘d_aran
como Insumos para la salud, se ublcardn en @l procseso de cenualacion y
dependiendo del resultado de su ravisidn, podid ser causal de desechamiento.

423 Folietos, ] {las, r les completos, entra ofros, &n CiuUyo case
daberan aplicar para comprobar y corraborar las sspacificaclones técnicas requerides.

T y Cor para ta C 1én det Complemento del Sarvicio Médica Integral
& pura Hemodinasle (SMI pars PHE}
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Para comnprobar y corroboray las especificaciones téenicas ¥ requisitos de los blenes
solicitados, debardn presentarse en ldioma espanol y corresponder exactamente con
lo solicitado en cada una de los requisitos técnicos; en caso de estar ea un idiarma
diferente al espaital se deberd properciorar, por fe menas, une traduccisn simple al
espafiol, sin que esto sitere, madlfique o distorsione el contenido criginat def
docymente anterformente tradueldo, fa traduceidn podrd contener, Unicamente, las
paginas, secciones /o parrafes que soporten sus proposiciones técnicas.

Ef licltante deberd basar su propussta tdcaica en ios Anexcs Técnicos y los Términos
¥ Condicienes, asi come en el rasto de los documentas que formen parte de la
presente convecatoria, Para lo cual, podré sustentar su propuesta apoyindose can
folletos, catidipgos, fotegrafias, Imdgenes, instruclivos ¥ manuales dal fabricante,
censiderande, 2 su vez, Iz descripcion 1écnica selicitada en fa presente convecatarla
¥, adermis, lo enunclado y ofertade por el ficitante, de scuerdo 2 |a marca, medelo,
namero de catilego y ndmero de parte, Gue sea caracteristico para espocificar el
blen de que se trate; es decir, tomando como referencia biasica, aunque no
exclusiva, la descrlpcisn téenica que deberd enunciar el flcitante en el FORMATO T2)
"Propussta para evaluacldn tdonlca /documentsl® [presentar Formato en PDF y
archive digital en Excel editable), Asimismo, en caso de presentar kmagenes o
fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaslones y los requisites
ofertados, se pracisa que ef licltante debera referenciar en forma clara, pracisa y
ohletiva, la deblda corraspondencia gue debiera existir entre la fotogratfa y e blen
presentado como parte da |3 pr a técnics, i o ta marsca, modalo,
numero de catdlego ¥ numero de parte, segln corresponda, para {ndicar alguno de
{os aspectos importantes en la deserlpeidn técnica considerada en su propuesta
téenlea.

£1 no presentar Folletos, catdlogos, fotograffas, manuales con traduccién simple y
cortespondencla s lo ofertado, serd causat de desachamienta,

4.2.4 Certificados de calldad,

241 Copfa simple del Certlficado de Calldad 1ISO-960%26t5 en sarviclos integrales, s
nombre del ileitante, vigente, amitido per un organismo ds certificacién
sereditade

El no presentar las certificaciones correspondientes, serd causal de
desechamferto. -

4242 Certlficados de calidad. E! licltante dueberd presentar como parte de su
Fropuesta Técnica, coplz simple de ios Certificadss de Catidad 1SO-1485:2016
en Sistemas de Gestién de Cafldad apil para Disp Mdd! a
nombra del fabricante o copla simple del Certificado FDA vigente, o e
Gertiticado de Calidad de la Comunidad Ecendmica Eurapea {CCEE), o
Certlficade de Calldad do Buenas Préclicas de Manufactura de COFEPRIS, o
Ministerio de Salud de Japén, vigente en el Idiorna del pals de origon
acompofiade de su traduccién simpte al espafol da al mencs ot 80% del

Térmlnos y Condiclonas para ia Conttatacidn del Complemanto del Servicio Médico Integral
para Hemodlnamla (SM1 para PHE)

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIZAD SOCIAL
OMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA"
{SMI para PHE)

equipo médica, ¥ bienes de consumo bislcos y complementarios del 100%
que oferte por partlda en su propuesta léenica, incluyendo en el FORMATO
T2l “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" [prosentar
formate en PDF ¥ Excal editabla}, debldamente referanclados donde se ¢ite
el equipo médico ¥ bienes de consumo basicos ¥ complementaries al que
corresponde,

Asimismo, ef Hcitante deboerd presentar en su propuests tdcnica en paps!
membretade di a Heftante, un eserile en et que manifieste gua, an caso de
resultar adjudicado, previo 2 la firma de! contrato, se compromete a
entregar af titlar de la Coordinacidn Técnlca de Serviclos Médicos
Indizectos an copla simple a mias tardar a los clnce dlas natursles sfguientes
al ecte det falla los Certificados de Calidad del 204 correspondiante al 100%
del equipo médico, bloenes de consumoe bdsicos ¥ complementarios
ofartados por partida que ne hublese antregado dwamte el proceso de
Ncllackén, diche escrito debesd estar debidamente firmade por el
representante legal del licitante (o el representante comdn en caso da
participacién confunta). Para su aceptacién, los Certiffcades de Calidad
deberdn ¢cumplir con tedos y cada une de los requisitos establecidos para
las mismos en la presente convocatorla.

Adlzionaimente, en su propuesia técnica deberd presentar en el Formato
T34 "Relacién del 20% de equipo médico, y blupos de consumo bisjcos y

ph fos, pendi de Certlficados de Calidad”, la relacién de
los equipos meédlco, instrumental, blenes de consumo  basicos y
complemantarics ofertado por partida, pendlentes de Certlicados de
Calldag, considerados para ser entregados de conformidad al pdrrafo
amterior, acompafiado de su traduccién simple al espafiod, solo en caso de
estar en idioma diferente, el cual deberd cumplir con el detalle exacte de la
denominaclén distintiva del certificede de calidad presentade en su
descripeién ¥ estar en hola mambietada da la lichante, debldamente
firmado por su representante legad, cumpliendo con todos y cada uno de los
reguisites establecidos en el presente numerat, para su posterlor entrega
mediante coplz simpte a la Coordinactdn Técnica de Serviclos Médicos
indirectos, tada vez que el licltante haya sido adjudicade en alguna de las
partidas.

£} ne presentar la copia simple de los decumentos correspondientes a fos
cerilficados aquf epuncladas de at menos el 80% dei 100% de squipo gue
oferte por partida en su propuesta técnica; sera causaf de desachamiento.

425 Carta compramlse dal Licltante en 2 instalaclds de Equlpo; en la gue rmanifieste que
se compromete a cumplir cabalmente para fa instalacién del (de fos) equipo(s}, pare
aseguyar la cerrecta prestacidn y continufdad del servicio de manera oportuna en e}
que rasulte adjudicado, con todos y cada uno de fos requerimientos naecesarios,
cohtempiande log espacios fisicos det drea donde serd[n) ublcadols), asl comoe todas
y cada una de las adecuaciones fisicas que se requleran para fa instalacion y dpthme
funclonamiento del (de les) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO T8 * Carta

Términos y Condlalenas para #a Contratacldn del Camplermento del Serviclo Médleo Integral
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compromiso del ticltanta en ia tnstalacién de Equlpo®, contenldo en “formales de
SM1 para PHE .

El no presentar fa ¢arta, serd causal de desechamlente,

426 Avlse de Importacién, €scrito en formato libre en hoja membretada det llcitante ¥
debidamente firmado por sU representante legal, en el que manifioste an caso da
resultar adjudicado y previo a la firma def contrato; dentro de su prapuesta oferte
equipamiento {hueve o usada), se compromete a aptregar al Administrador del
Contrato, copla simple del aviso de Importacidn del equipamiento ofertado dentro
de los 1 {gulnce) dias hétlies posteriores a la emision y notBicacken del fallo.

El no presentar la carte, serd causal de desschamlento.

£27 Fecha de fabricacitn da sus aquipos. El licltante podré ofertar equipo de reciente
fabricacién [Nuevo) o en su caso podrd ofartar aquipa usada, cuya fabricacidn ne
debara exceder los 5 afins al momanto de la fecha de prasentacién de las propuestas
en el presente pracese licltatario. Este equipo doberd estar en condiciones dptimas
de uso y funcicnamlents y deberd adjuntar la Péliza y/o bitdcera de mantenimiento
actualizada,

En caso de presentar equipos nuavos, el licitarta prasentard escelto en formato libre,
an hoja membretada y debidamante firmado per su representante legal, en el gue
manifieste que 1os equipes ofertades son nuevos ¥ entregando &b Adminlstrador det
Contrato en el caso de rasuliar adjudlcado la solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de
Importacién y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente, en |3 que venga
especificada la fecha de adquisicién del enutipo.

En casc de oferlar aquipos Lsados @i ilcitante deberd presentar el FORMATO T3¢
"Carta Compromiso de Equipo Médlco que avale Jos & {Cinco) aftos de Fabricackén a
partir 2049° {contenido en FORMATOS de SMI para PHE), adjuntando la paliza yie
bitdcora de mantenimiento actualizada de los equipos ofertados que tienen una
facha de fabricacion no mayor 8 5 afos al de fa fecha de fa presentacién de su
propuesta. Adicionalmente, debierd integrar en su propuesta, un “Dlctamen Téchico”
wlo una Orden de Serviclo, gue dictamine o garantice el buen funclonarmiento de
cada equipo médico, su fecha de elaboracién deberd estar comprandlda a partir del
afc 2012 y deberd estar elaborada por i fabrcante o distrlbuidor autarlzado de la
marca del equlpo, conforme 2 fa relacidn de equipos médicos.

En caso de gue & licltante oferte sus servicios con equipos nuevos y usados, daberd
nclulr ambios farmatos aspecificando claramente a cudles hacen referencia cada
uno de ellos.

2 o presentas la caita de equipo nuevo o en su caso el Formate T30, poliza yfo
gitdcora de mantenimiento actualizada da equipos usadas y el “Dictamen Técnico®
yfo una Orden da Serviclo, gue dlctamine o garantice e! buen funcionamianto de
cadn equipo médico, serd causal de desecharmiento.

Términas ¥ Condlclones para ta € 1det C h dal Senviclo Médico Integral
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428 Carte Fagtura de jos equipos usados, Escrlto en formato libre, en heja membratada
de! licitante y dabldamente firmado por su representante legal en 8l que manifieste
que caso de resultar adjudicado se compromete a entragar al Adminlstrador del
Contrate, previo a la enttega ¢ instatacion del equipanente, copla simple de la Carta
Factura del equipamlente de su propledad o, an su <aso, el contrato de
arrendamiento gue oferte dentro de los 15 (quince] dias hibites posteriores a la
amision y notiflcacién del fallo,

Ef no presentar la carta, serd causal de desechamlento,
4729 Nermas Oficlzies por considarar en [s prestacidn del servicla.

Kl Licitante presentard un escritn en forma libre #n hoja debldamante firmado per su
representante legal, en el gque manifieste que dard cumplimiento a las normas
aplicatles, durante la prestacidin del serviclo y una vez adjudicado, tendréd Ia
sbllgacién da dar cumplimiente a las mismas, que apliquen estrictamente a su
actividad, slendo estas:

. dNorma Oficlal  Mexiceans  NOM-045-55A2-2005, para 1s  vigllencia
epidemicléglea, prevenclén y control de las Infecclones nosccornialas, Pare lo
cual ser drén dabldamente implas ¥ lzados tos equipos a fin de
evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009,

. Norma Oficlal Mexlesha NOM-026-55A3-2012, pasa la Prictica da la Chugls

Mayar Ambulatorla. tediante al cumnplimiento obligatoria do proporcionar
lot Mantenimientos Preventive y Coreactiva a fin de mantener en Sptimas
condiciones el Equipe Médico. Con fecha publicada en e} DOF de 07 age.
2012,

. Norma Oficial Mexicana NOM.040-55A2-2004, en Materla de Informaclén en
Safud, Se da cumplimienta al castar con un Sistema que pemita registrar
los datos de I informacién y los conccimlentos que sirvan de apoyo para
conformar un Sisterna de Salud Universal y equitativo de alta calidad ¥
antlcipatoris, descentralizada y participativo que oriente al proceso de
planeacion, gestlin de programas; asl como, 1a torna de decisiones. Con
fecha publicada en el DOF de 28 09 2005y proyestc de modificacion; PROY-
NOM.035-53A3-2012, En rateria de informacidn en salud. Publicado en POF
del 23/08/2002.

- HNarma Oficial Maxlcana NOM-197-55A1-2000, ir ctura Y Mer
d fos italas y los da lér éd I: izada. Lo cual se
observars, en parte, al proporcionar el licitante los equipos_ para e
equipamients de {os hospltales y asl estar condiciones de cumplir can tos
requisitos minimes establecidos do infranstructurs pata la atencién médica
especializada. Con fecha pubiicada en &l DOF de 24 oct. 2001

. Norme Cflclal Maxicana NOM-087-£COL55A1-2002, protecclén amblental -
galud amblental ~ Residuos p bioldgico-Infacel -l '
especificaclones de manalo. Con fecha publlcada en el DOF de 17 fef. 2003,

. Norma Mexlcana  NOM-R-025-SCF(-2015  en \guakiad Loboral y No

Discriminaclén, Con facha publicada en el DGF 15 de octlubre del 2015,

Términos ¥ Cendiclonas para ls Contratacién del Complamento dal Servicio Médlco Intagtal
para Hemodinamia (SMi para PHE)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
SEGURIDADR Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA"

{SM para PHE)

El no presentar el escrito con ef compromise, serd causal de desechamlento.
4.2.9.1 Alta del parsenal propuesto ante al IMSS

Presentar escrito en hoja membretada con formate lore debldsmente firmada
pot el representante legal del licitante, en of que manilisste que en caso de ser
adjudicada se comprometa a entregar, posterior a ia emisidn y notificacion det
falla y durante tos 10 {dlez) dias naturales previes a fa firma de contrato, at
adminlstrador del contrato, copla simple de las altas ante ef IMSS de todo et
personal Incluldo en su propussta técnica, misme que fue evaluada y que fue
solvente técnicamente ¥ en caso de axisth convenio de partlclpactén conjunta,
debidamente acreditade durante e} procese de contratacién, este personal
podza partenscer a cualesqulera de fos licltantes que signan dicho convenio.

£n caso de st personal contratada por honerarios, deberd presentar @l contrato
de prestacldn de serviclo que lo vincule directamente con el licltaate o los
licitantes en caso de participacidn conjunta depidamente acredltada en el
precesc de contratacion.

El drea técnica serd la responsable de notificar al administrador del centrato a
maés tardar diez dias naturales postericres a ia emisién y notificacian des falle, tos
nombyras dei persenal que fue evaluado satisfactoramente de cada prapuasta
técnlca, presentads por cada lickants adjudicaco.

4210 Vislta a las instalaclones Institucionales

El lichtante de farma optativa podra visitar |as unidades médleas que participen en el
presente serviclo médico imegral, s efecto de verificar ef lugar yo espacio que la
uridad médica les asignars para ta guaida y custodia da los equipos médices e
Insumes gue ce requieren para la prestacién dof servicio; asf mismo, idestilicard v
determinard la pertineacia o no, de reallzar adecuaciones al drea qua se |2 asigne. Se
preclsa que no jlevar a cabo 2 Visita a las Instalaclones institucionales, ne es motive
de descalificacién y se podrd realizar a panir del dia habil siguiame a la publicactén
en CompraNet y hasta un dla hibil previo a la Presentacidn y Aperwra de
Proposiciones, ¥ podrd acudlr a las Unidades Médicas sujetas 3 la prastacicn del
servicio de acuerdo con lo siguiente;

G la visita a Sltlo, €t instituto, per conducto del Jefe o Encargado del Servicio de
Hernodinamia, properclenard las facifidades e informaclon correspondiente a fos
licitantes, cor el propésho do que estes identifiquen las Armas fsicas para ls
tnstafaclén de tos equipes de SMI para PRE, y blenes de consume bisicos ¥
complementarios, condiclones y idades que deben i para Iz optima
prestacidn del servicio, dentre del horario comprendido de fas 09:30 a fas 14:00 haras,
de lunes a viernes, pravia cita concenade (direcciones y teléfonos de Unidades se
encuentran en el Anexo Tiz “Catdloge de Unldades Médicas de SMi para PHE * con el
Jefn o Encargada del Serviclo de Hemodinamia de fa DOAD/UMAE de que se trate,
quien sers e responsable por parte del Instituto de Identificar y mostrar ef drea fiskca
dentre de la tnldad Médica en donde se proporclonara el 5Mi para PHE, as{ mismo
gue debers firmar fa "Constancla de Visita a Sktio*, carts en esciite libre en hoja

Términesy Condiclonas para la Cor 16n dal Compl del Sendcio Médlco Integral
para Hemodinamla {SMI para PHE)
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mambrotada def ficitanta el cual deberd efaborar y presentar el lHeitante en fa visita
due resllce, misma que debera integrar debldamente firmada por el persenal det
IMSS sefalado y del ficitante come paite de su Propuesta Técnica.

En case de que duranta la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el
Jefe o £ ble de Hemadi ia, se permilird que la “Constancla de Visita a
Sitlo”, carta vn escrite libre en heja membiotada del lleltante pueda ser firmado por ¢!
Diractor de la Unldad Médica, o quien esta designe, slempre y cuando se incluya el
sailo de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricufa v firma awégrafo def servidor
piblico con ol gue se reallzé ia visita, asi como &l representanie del licltante al
término de la visita, El perscpal del Instituto Intervandrd Unicamente en ta
identificacian y gufa del espacio en el que Ios equipos deberin ublcarse. Cabe
safalar que el importe da fafs) visitals) correrdn a cuenta dal licitante,

En todes les casos, visite u opte por no realizar la visita a sitlo, el licitante debers
entsegar en su propuesta técnica, el Formata T3 “Carta refativo a la abllgacién del
ilcitante ed)uditedo, da realtzar los i} ios de ad fin a las
instalaclenes de cada unldad meédlea que carrasponda®™, en le cual espectiique que se
compramete a realizar las adecuaciones del drea fisica, para la instalacién de los
equipos de Hermodinamia, Bienes de Consume Complementarios, de computo,
conddicionas v necesidades que deben conslderar para ia dptima prestacién del
servicio, en la(s) Unidad{es} Médicals| de las partldas an lals) gue particlpe, Bl No
gnlregar fa carta (FORMATO T31) serd causal de desechamiento.

€ Heitante de forma optativa podr visltar las Unidades Médicas que participen en
8l presente Serviclo Médico Integrai para Hernodinamla, a efecto de verificar, &l
equlpe médico en prapledad del fnstitute contenldo en ¢ Anaxa T20 "Equipos en
propledad®,

Lo anteriar servird al leltante para la alabaracian daf Proyecta de Instalacién Global
de los Equipus en escrite llbre, el cual deberd contener ia propuesta de las
adecuaciones necesarlas y plazos de ejecucién de fos trabajos, dentro de les 60
[sesenta) dias naturales asribe sefalados, que fntegrard a lz Propuesta Téenfca, con
base a su pian de trabaje,

Es impottante aclarar que en las visitas que realicen los licitantes a fas unidades
médicas, se fes proporcionardn la informacion relativa a espacios fisicos &
Iinfraestructura para que et licitante |2 pueda contemplar dentro de su propuesta.
Las dudas relativas al servicto darlvadas de las visitas saran cantestadas on {3 Junta
de Aclaraclones y ao durante la visita a sitfo. A fln de poner en igualdad de
condiciones a todos los licltantes que participen.

En I3 viskta a sitio que en su caso declda realizar el ficitante a fas Instalaciones
instituelonales, la unidad médica responsable, deber# llevar a cabo su formalizaclén
meadiante la elsboraclén de una Minuta de Trabale, misma que debera ser firmada
lante por el persenal de la unidad médica, invofucrado, en la visita a sklo camo del
propio licitante que realizé esta visita, contenlendo en alguno de sus apanados, la
Facha, Hora de Inicto ¥ Hera de Términe, Conclusiones da fa visita {adecuaciones af
4rea), Nombres completos del persenal invelucrado y que estuvieron presenies

Tdrminas ¥ Condiclones para ta C 1 del & ! del teio Médico Integrat
para HemodInamla {SMI para PHE}




SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

OMPLEMENTO DEL SERVICID MEBICO INTEGRAL DE HEMODINAMEA®
{SM1 para PHE}

q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
|

colocando su ecargo o puesto diractivo con ! que particlparon ¥ ademds para el
personal del Instituto, debera inclutr. Nombre, Cargo, Matricula y firma, asi como fos
teines tratades, conforme a lo sefizlado en el numeral 14 del “PROTOCOLO OE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES®
publicado en ef Diaro Oficlal de la Federacién (DOF) 20 de agasta de 2015, y sus
reformas de fechas de publicacisn en el DOF e} 19 de febrero de 2096 y el 28 de
febraro 2020, para la cual praviamente el servider ptblico del IMSS deberd realizar la
invitaclén con dos dlas habifes previes al personal del Organo Interne de Control
{CIC), remitiéndule a este Gitime copla simpte de |3 minuta gue se levante del acto,
en un plazo no mayor a dos digs hébites para el Institute, contados a partir de su
farmalizacién. Dicha minuta NO servird de constancia de habor tealizado fa vislta a
las Instataciones de cada sitlo qua se visite, solo es para al debido cumptimienic del
protocelo sefialado. Cabe precisar que #f personsi de Conservacidn de la Unidad
Médica deberd guedarse con una copla adiclonal de esta Minuta de Trabajo parz
posteriormente hacerla Hegar en su momento al Administrador del Contrato, en
caso de Gue sea asi da la partida correspondiente en el acto del fallo,

420 Curtfeulum individuailzade del personal propuesto, Curdeulum individualizade del
téenfco en shtlo propuesto por el Jicitante, qus cuente con los conocimientos
especialzados en Hemodinemla, conocer y saber sl manejo de equipamients
asociado a este serviclo; o perfil del Lécnico debers sar anla rama de enfermaria o
equlivalente téenlco en o manejo de aparatos biomédicos, para acseditar que cuenta
con la experiencia necesaria presentande los siguientes documentos: fcon base al
articulo 40 fracclén | de RLAASSP), que canplenga cuando menos la slguiente
informacin:

a) Nombre, domicilio y rimera telefdnico.

b} Escolaridad de acuerdo can las funciones del personal propurests establecido
en sl Anexa Téenice.

e) Experiencia laboral da cuande menns un afo en proyeclos Igualss o
simllares al de la presente contratagldn.

d} tndicar periodos de inicio y tdrmino al menos con mes y afio.

&) rdentiicacksn ofictal vigente con fotegraffa y que contenga la firma,

7 Firma autégrafa del titular del curricuium, asl como det representante legal

del licitante.

El personal propueslo (técnicas en sitfe) se conslgnard en ef FORMATO T22 "Retacién
de documentos a evaluar del Licitante”, documento que deberd ser debidamente
escancada y digitalizado en Formate PDF y Excel, incluyéndose 1z firma respectiva
del personal propueste ¥ el rap we legal, derada legal o persona
facuhada del ¥cltante; gue svale 1a informacién anterformente sefalada.

El hacho da no presentar el Curriculurn, serd evaluade como 0" pumaje; sin ssr
esto, causal de desechamisnto.

4212 Copla de Cédula yfo Tituto Profasional o téenfco del parsenal propuesto. El lciante
podrd presentar el dacumento que demuestre gque todo el personal propueste para
ol cumplimiento det apartade experiencia del personal cumple de acuerdo con su

Ta&rminos y C

para la C daf Complamento del Servicio Médico Integral
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nivel profastonal, inciulr Cerilficade de Estudios, Carta de Pasante, Thulo o Copia de
la Cédula emitida por la Secretaria de Educacidn Piiblics [SEF) ylo Thulo Piofesional
& en su caso constancla de avance del 75% o 100% de créditos {certlflcar haber
cumplide con &l plan de estudios] de las carreras en las &reas da enfermatia o carrera
nivel técnico o afin, emitidas pot Instituciones acadamicas debidamente reconocidas
por la Secretaria de Educaclan Pablica,

En concordancia con ¢l FORMATO T2 *Relaclén de documentos a evalusr del
Licitante”.

El no presentar la copla que avale el nivel educativo, no serd causal de
desechamisnlo, serd evaluado como “0” puntaje.

4213 Dominlo de harrarlemas relaclonades con al serviclo. El personsi propuesto por
al llckante podra presentar copla de certificado, constancla o diploma del {abricante y/o
distribulder; o documanto expedide per Institucién pibitea o privada reconocida y
dedicada a preporcionar serviclos de mantenimiento ¥ capacitacién en equipo mér.'lﬁco,
que aeredite el deminie de herramiantas an Instalacién y operscion de los equigos
requeridas an la Unldad Hospltalasta incluida en fa partida de su interés. El instituto vfo
tos Organos Fiscallzadores so reservan el derecho de verificar en cualquier momanto
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquisr documentacion
presentads, con la Intencién de corroborar la veracidad de la informacién
proporclonada par el licitante,

+ Poligrafo para estudios hemodingmicos.

+Sistoma de  administracién de medio de contraste de fujo varlable
Intracoronatio.

» Desfibrilacor portéatil.

» Eco cardiégrafo ridimensiona! Doppler cotor.

+ Equlpo de uitrasonido Intracarenatlo.

» Equipo de gufa de presion para caleulo de Flujo de feserva Fraccional.

« Equipo para Mapea Tiidimensianal,

« Peligrafo para electrofisiologia.

s Estimuiador cardiaco.

s Generadar de radlofrecuencta paza ablacion.

+ Ultrasonido Intracoranaria,

1 OCT intravascular.

+ Equipa de Gula de Presidn,

» Bomba de Iridgactén para Elactrofisiclogh.

» Fuante para marcapaso catdiaco temporal.

» Conscla de Crioablacién.

= Consola de Rotcablacion,

+ Unidad de electro Hemadinamia o sadiclogfa para termo fuslén de vasos,

+ Bomba de aspiracién para tiombectomla periéitea o cerehral ICTUS).

Términos y Condlcibnes para la Contratacién dal Gomplemanto ds! Servicie Mddica Integral
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» Equipe para ablacién de tumer por microondas {Radiofrecuencia o
Microondas).

£n concordancia con el FORMAYO T22 *Relackén de decumentos a evaluar del
ilcitanta™

Ef no presentar coplas de certificades, constanclas o diplomas dst fabrcante yio
distribuidor; o dotumentos expedldos por Instituciones pibilcas o privadas
recenocidas, ne seré causal de desechamlento, serd evaluade como "0 puntaje,

4214 Particlpacién de discapacitados o empresas que cusnten con trabajadoras con
discapacidad. En su caso, podrin manifestar por escrito que fa empresa a la que
representa cuenta con trabajad, con dp tdad an una preporcldn del 5%

cuzndoe menos de la totatidad de su planta de empteados, cuya antigledad no sea
infarter a sels mases, misima que se comprcbard con of aviso de alta al Régimen
Chbiigatorio dal instituta Mexicano del Seguro Sacial, ¥ una canstancia gue acredite
que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de 1o prevista
por la Ley General para la inclusién de las Personas con Blscapacidad,

£l no presentarle no serd causal de desechamiento, seré evaluade como Yo" puntaje,

4.215 Equidad de Género, En su caso, podrdn manlfestar por escrito que han aplicado
politicas ¥ pricticas de lgualdad de género, conforme a fa cenificacién
carrespondiente, emitida por las awtoridades y organlsmos facultades para tal
efecto, de conformidad con ol Decreto por ef quae se reforman los articulos 34 de ja
Ley de Adquisiciones, Arrendamiontos ¥ Serviclos det Secter Piblice, y 34 de |a Ley
General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, publicads en el Ciaris Oflcdal de
ta Fedesacién el dia 10 de noviembre de 2014 y refarmada el 21 de actubre de 2021,

En concordancla con el FORMATO T22 "Relacién de documentos a evaluar def
Licltante™

El no presentarlo, no ser4 causal de desachamiento, seré evatuado como “07 puntale.

4218 MIPYMES qute produzean blenes con innovacien tacnolégica. En su caso, deberdn
presenlar escrito donde maniflesten fa clasificacién que guarda ja ernpresa, si es
milcre, pequeia o mediapa, conforme al Acuerde por el gque se establece {a
estratiflcaclan de este tipo de empresas publicado en el Dlado Oficlal de la
Federatidn el 30 de junio de 2009,

El no prasentar el escrile de marifieste de su clasificacién serd causal de
desgchamlenta,

Sisdamas de ser MIPYME clzenta con Innovaclén tetnoléglea, deberd inclulr copia de
la constancia correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de s Propiedad
industrial (IMPI), misma que no podrd tenar una vigencia mayor a cinco afies en su
caso}; lo anterlor en cumplimiento al artfculo 14 segundo parrafe de lz Ley de
Adduisiciones, Arrendarmientos y Serviclos v articulo 3, fraccién 1B de la Ley para et
Desarrolla de la Compaetitividad de fa Micre, Pequeda y Mediana Empresa,

Térmlinos y Cendici pata la Canty 46 del Complemento del Serviclo Médico Integral
15 para Hemodinamia (SMi para PHE)
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Et no presentar la certificacion emitida por el IMPl, ne serd causal de
desechamlanto, serd evaluads ¢como "0° punlaje.

4217 Exparlancla dol llcitante. Pars acreditar la experioncia qua podrd ser minlma de 1aRo
y mdxirna de 5 afios en Sarvicles Médleos Integrales, los licitantes deberdn presentar
copia del 0 los contratos debldamente formalizados con sus respectivos anexos,
celetiradas con Institucionas pubicas o privadas, en el que acredite por fo menos un
afo de experlenciz durante les Gluimos 10 (diez} afies en ef perlodo comprendido
entre 2013 al 2022 ¥ que se encuentren concluldos a 1a fecha de presentacién v
apertura de prapuestas, en sarviclas simllares o refaclonados al de la presente
contratacién, (pudiendo presentar el nimero de contrates que sean necesarios para
acregitar la experlencla en afios) gug cumplan con fo establecide en o parafo
anterior, @ efecto de que sean susceptibles de computarse jos meses, afios o
fracclones de afo de dichos contrates, para le cual el Instituto consldezarsd los
contratos cuya vigencia inicie a partlr del 2013 al 2622 y que se ancuentran
concluldes a la fecha de presentacion y apertura de propuestas. En concordancla
con ol FORMATO T22 “Relacidh de documantos 2 evaluar dot Lichante®,

Ei nu presentar contratos soporte, no serd causal de desechamtento, serd evaluado
coma "7 puntaje.

4278 Especlalidad del Heltente. Para acreditar la especisiidad gue podrd ser minima de |
contrato ¥ maxima de 5 contratos en Servicios Médicas Integrales de la especialidad
durante los Gklmos 10 (diez} afios, en el pariodo de vigencia comprendido entre el
2013 81 2022 y que se encuentren concluldos a la fecha de presentacion y apertura de
propuestas, fos leitantes debersn presentar copia del o los contrates debldamente
formatizados con sus respectives anexes, celabrados con Instituciones plblicas o
privadas.

Se arignard el mdximo da puntuackén al licltante que acredite &t mayar nimero de
contratos (maxhmo 5) relacienacos con el serviclo salicitado,

Nota: Bara este subro unlcamente se tomardn en cdenta contratos que sean de la
misma naturaleza del serviclo sollcitado SMI para PHE. (No se tomardén en cuenta
aquellos contralos que incluyan exciusivamente renta de eguipo, venta de
consumibles).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relaclén de documentos 8 evaluar del
Lichante™

El no presentar contratos soperte, ne serd causal de desechamlentc, serd evaluado
cemo "0* puntaje,

4.219 Metodelogle. Deberd presentar el diagrama de flujo para fs prestacton del servicio, el
cual deberd ser congruente con e plan de rabalo propuesto, misma gua al menos
daberd inclulr:

Términcsy Condlclanes para la Contratacién del Camplamente det Serviclo Médlco Integral
para Hernodinamta [{SMI para BHE)
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a) Metodolegla y Dlagrama de fujo de la instalackén, Transferencla dal
conoclmiento, puesta a punto e inleio de operacitn del {de los) SMi para PHE
ofarados.

b Metodofogla y Diagrama de fujo de la prestacion de los servicios de los SMI
para PHE aferlados.

L] Metcdologla ¥ Diagrama de funcionamiento de Ja mesa de ayuda {Inciufr
medios de comacio y retroallmentackon para apertura, segubmiento y elerre
de solichudas de serviclo).

d) Metodologla ¥ Dlagrama de fluje para ilidad de procedirml do
acuerdo con lo sollcitado en la presents contrataclén.

£l no presentar la metodologla, no serd causal de desechamiento, serd evaluado
como "0" puntaje,

4220  Plan de trabajo propuests, deberd presentatse conforme al FCRMATO TO
Programa de trabgjo [contenido en "FORMATGS de SMI para PHE"), donde <&
especifican Ios tlempos para la implamacion del servicio y ser congruente can la
matodoloyla, la cual sl menos debera contener:

.. Nombre del Samwicie, Nombre del lickante, Fecha de elaboracién, Qbjetive
Ganaraj, Ob) pecif Descilpeldn ampla y detallada del “Sewviclo
Médico Integral de Hemodinamia® de acuerdo con lo soficitado an &l Anexo
Técnico, Términos ¥ Condlelones y 1oda aquella Informacién que forma parte
de la presente contratacién, identlficando claramente las partldas en las que
participa, Incluyende tos equlpos, fos blenes de consumo bdsico y
complementatio y demds aspectos requerldos para la contratacion.

H.  Estrategias, Lineas de Acclén,

Iit.  Diagrama de Gantt con la temporizacidn de fas diferentes fases del proceso
previas al Inicio de la prestacion de! serviclo (Afiner detzlles de la Integracton
técnica del PLAN DE TRABAJD, Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del
Contrate, Entrega de Garantla, Entrega por parte de la Unidad Médica del
listado del personal a capaciiar, Entrega del Programa de Fransferencia del
cenocimiento, Transfarencia del conocimlenta Previa, Entrega JInstalacion y
puesta a punto dsl equipe, Entrega de Bienes de Consuma bésicos, Entrega
de Bienes de Consuma Complementarios, inicio de Ja prestacién del sarvicio).

1w £ Programa de Transferencia del conacimlento scbre los equipos del SMI para
PHE con temario por objetives, 1edrica practice.

V. E! Progiama de mantenimisato preventive por equipo, con croncgrama n
concerdancia can recomendaciones del manuat del fabsicante, por Unidad wo
UMAE gontenidas en la partlda de su interés.

VL Calepdario de desinstalaclén de equipamiento det SMI para FHE Jal concluir
st contrato),

Nota: Plan de Trabajo prepueste podrd incluir mejoras relacionadas con el
aspecto técnico, recurso humane y/o teenolégice, entre otios; gue mejoren fa
operacién para ia prestacion del serviclo.

El na presentatio, no seré causal de desechamlento, serd evaluado como "0
puntaje.

Términos y Candlclones para la G 16n cal Camp dal Sepvicio Médico Integral
pera Hemodinamia [SMI para PHE}
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4221 Presentar a1 Currleulum emprasarial y sstructura organizacional del Ucktante dua
refigj la axpertancis de 4l menos 1 (un) afic en servicios iguales ¢ similares al de la
presante contrslacian conforme a lo sigulenta: El organigrama debers considerar a
tate el personal prapussto, requeridos; técnlcos en sitic, supervisar en la operacién
en correlacidn a lo enlistado en & FORMATO T22 *Ralacién de documentos a avaluar
def llcitante”, deberan considerar los niveles de orgonizacién hacia arriba y abajo,
Iincluyende correos efectrénicos de contacio y Almeros de contacto en oficina vio
celular, el cual deberd coincidir por fo manocs con la metodologia y plan de trabaje
sollcitado anterformenta.

a} El Organigrama del iicitante deberd Incluir al paisanal indlcado en &l rubre
"Capacidad del lichtanta?, asl comp los niveles de organlzacién hacla arriba,
incuyendo correps elecirdnicos de contacte y nimeros de contacto en
oficina ylo calular.

b} Diaglama' de funclonamianto y matriz de escalamientn de los reportes
recibldos o realizados por el p | técnica o fallzado en sitio {al
menos en 4 niveles {Cperacldn, supervisiom, gerencia y direcclén}.

Diagrama da funclonamiente y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda
{al menos en 4 niveles (Operacion, supervisian, gerencia y direccion).

L

dy €l licitante debera presentar centificados da gestién como empresa 150~
0012015 o [SO-134B5:2016 Servicios Integrales, como pate de su Propuesta
Técnlea, que en el caso da participaciones conjuntas af menos una de fas
empresas debesd estar cartficada,

Nota: £F llcitante an caso de rosukar adjudlcado, se obliga a mantenar a! equlpo e trabajo
asignade al proyecto ¥ gue en caso de que algtn milembro del equipo par ease torivito o
fuaiza inayer deje do laborar deberd suslitul de {nmediato al Integrante con olra persona
del mismo perill, comgllendo los requisitos solicitados en los numerales 4293, 421, 4232 ¥
4213 de los presentes Tétmings ¥ Condiclones, cn concordanchy con el FORMATO T22
*Ralacl6n da documentos o evaluer dot Licitanta®.

Bl no presentar ef organigrama y ¢l currieutum empresarial, no sord caussl de desechamlento,
sera cvaluado como *0" puntaje.

4222Cumplimlenta da contratas, Con la finslidad de gue el ficitante acredite haber
prestado los serviclos de manera satisfactoria ¥ que estos estén relaclonados a los
sollchtados en la presente Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2, inclsas: a}
Expetlencia del licitante y b} Especialidad del Liclants; deberd presentar minlmo un
dacumento o maximo 5 decumentos.

Para el caso de Depandenchas y/o instltuciones publicas deberd presentar:

a) Fisnzas Cancaladss. - Se deberd acraditar mediante escrite emitide per la
alianzadora, en el que se indique gue Jas flanzas qus amparan los contratos
preseniados se encuentran conceladas, pudienda presentar en un s6lo
escrito varias Tlanzos o

Térrinos y Condiciones para la Contratacisn det Complemento del Servicio Médico Integral
para Hamedinamia (SMI paza PHE}
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b} Escrito de Literacion de Flanzas. - Se deberd acreditor mediante escrito
emitido por la Contratante, en &f que conste la fiberacién de la garantla de
cumplimiento correspoandiente o, la manifestacién  oxpress de la
<entratante scbte ef cumplimignte total de los contratos presentados.

Para ef caso de Institueiones privadas yfo personas morates deberd presantar:

f. Capls legible de las facturas que cubran fa totalidad de |os serviclos prestados
¥ | Remnision del servicio correspondiente, indicando el numera de contrate
correspondlente,

2. Las facturas, ademds de cumplir con todos los requlsitos fiscales, deberan
contener fos dates que identifiquen ol serviclo, coma san la fecha, af manto, el
cliente, debidamente vaildada ta CFDI ante ef portal del SAT en !a siguiente
liga; hitpsiiverificacidifacturasiectranicasat.gohmx y vigentes en el portal
dai SAT,

3. Copla de al menos una Carta da satlsfaccidn de clientes o de cumpimisnto
debldamente fitmada por ef representante legal, vinculada con wnafs)
factura(s) que correspoends del Servicla prestado, de Iz cual debers prasentar
a 5u veaz copla simple, Indicando o nimero de contrato correspondiente.

Mota: La cartals) de satisfacclén de clientes yo cancelacldrds) de garantla de
cumphlimianto y/o facturals) o remisidn{s) presentada {s), podra(n} corresponder a los
contrates presentados en ot rubro de “Experiencia y Especialidad det [icitante”.

El no presentar ta documenticlén antes mencionada, no serd causat de
desachamiente, seré evaluado como 0" puntaje.

5. CONDICIONES DE L& PRESTACIGON DEL SERVICIO

Durante !a prestacién dal "Complemente del Serviclo Médike Integral de
Procedimlentos de Hemodinamla® [SM) para PHE) deberan de considerarse ¥
afustarse a los sigulentes términos:

Cobro:

En ef caso de Hevarse a cabo, an & misme events, mas de un procedimlenta de
catdlogo, se cobrard séio el de mayor costo, slempre y cuande corpartan los
mismos Blenes de Consumo Bisica {BCB) para e abordaje y por sepagado los Blenes
de Consume Complamentarlos (ACCE que se hayan utlizade. Para fines estadfstlcas
el Técnico daberd anolar en el FORMATO Ti3 *Reporta Individual de Procedimlentesy

de blenes d compl arlos”,

€n el caso de Unidades con servicio pedidirico, se cobrard la clave que se haya
utitizado seguan constitiieldn det paclente [peso y talla), ho necesariamante por edad,
pudisndo aplicar a claves de advuito y pediatsicas,

Términos y Condlelones para la Cantratacién det Complemento del Servicls Médlce Intagral
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Sl durante la prestaclén del servicio, el médice le soifclta al personal técnice del
licltante adjudicade un bien de consumo complementario ¥ el Heitante no dispena
del mismo, tendrd que sustituirtlo por otro que cumpla con la misma funcién y
calldad, ¥ si al bien de consumo complementatlo gustituio tierie mayos coslo, se
deberd facturar con el costo del blan Inlclalmenta solicitado. Esto debera raglsirarse
en la hoja de consumo respectiva y estar irmado por el médice y ef personal técnlco
del jicitante adjudicado, a! finalizar dicha procedimlents,

5.2 Modiflcaciones al contrate:

LAl

53

De conformidad con lo establecido en ef articulo 52 de |z Ley de Adquisiclones,
Arrendamlentos y Serviclos del Sector Pdblica y Artfcule 85 fracelén IV de su
Reglarnente, of Instituto podrd celebrar por escrito copvenie modificatorio al
conttato dentro de la vigencla de este.

Reaslgnacidn de nimeroy tipo da precedimlentos;

lLa determinacién del numero y Hpo de procedimiento asignado en et
“Requatlmlgnta Complernento del Servicio Médico Integral de Hemodlnamla®, es de
tipg snuncistive, s embarge, no es limitativa, de tal manera que fos OOAD, slempre
que se respete el presupuesto asignado, Podrdn realizar fos slgutentes cambios®,

a) Para oi caso de que fas unldades médicas que por causas de; Infraostructura,
<ambio de adscripclén del personal y/o camblos en la demanda de atencién
médica det derechohabiente, podrd realizar camblos en el tipe y niimero de
procedimientos mediante uma redistibucldn de procedimisntos en la
misma wunidad médica, asl como, aslgnacién de reguarimiantos entre las
unidades médicas de un mismo OOAD.

b} En ef caso de unidades nuevas ¢ gue se encuenkran préxirnas a su apertura,
que cuenten ton astgnacion de presupuesto y por tanto de requerlmientos,
y pof causas adversas no se encugntrén habllitadas en o mamento del
Iniclo del Servicle Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto se
podrdn reastgnar a untdades médicas del mismo COAD.

*Para tat efecto deberdn elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por
todas las partes (nvelueradas licltante ¥ servidares pdblicos del Instiluto
{admindstrador ¥ auxifiar de contrate de las sedes], debiendo enviar copia de
conesimiento de la minuta a la Coordinacién de Planeaclsn de Servicios Médlces de
Apoyo,

Sustituclon de squlpo middico v blenes de consumo,

Sl dusante la prestacién del servicio, el médico fe soliclta al personal 1écnico del
figltante adjudicade un ben de consuma complementaria y el dicitante no dispons
del mismo, tendrd que substitulric por otre que cumpla con & mistna funcldn y sl el
bien de consumo camplementario substituto tlene mayor costo, se deberd facturar
con el costo del blen infclalmente solicitado. Esto deberd reglstrarse en 2 hoja de

Términos y Condiclones para la Contrataclén del Complemento del Serviclo tddica Integral
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tonsume respectiva y estar fikmado por ef médice y ef personal téenice del lichante
adjudlcado, al finalizar dicho procedimtento.

5l of equlps médico y bienss da consuma con los gue el ikkitante adjudicade
proporciona el seiviclo no cémplan con la funcicnatidad soficitada, en el transcuiso
del contrato, éstos deberdn ser sustituidos, previa notificacién y verlficacion por las
partes (administrador del contrato y licitante adjudicada),

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalldad, deberd camblarse
pos atro gue cumpla con las il 1 técnlcas sollcitadas y deberd presentar
la decumentacisn correspondlente a los reglstros sanitarios y certificade de calidad,
Este procedimiento se reelizard dentro de los 5 (¢cInco) dias hébiles a (a notificacion.

£l licitante adjudicado deberd prepoicionar un nimers telefénico, asf como carreo
electrénico a cada una de fas unidades médicas Instituclonates para que registren
los reportes de fallas en fos equipos médicos y del abasto de bienes de consumo y de
los bienes de cansumo complementatlos; asl como el reporle de la falia en la
asistencia léenica para dar atenclén a las unidades médlicas donde presta sus
servicios. En caso de exlstir cambios en el namere telefénico y correo alectzdnico,
éstos setdn notificados por escrito a dichos jefss en un plazo no mayor 2 25
{velnticuatro) horas,

54 £quipo Médico Itnerante. Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su
reguerimlanto y tipo de paclente al cuat estd dirlglde (alte costo y poca demanda) y
ge encuentra asoclade a bienes} de consume se considerara en la modalidad
*Equipo Itinerante®, entendiéndose: aquel equlpe que puede ofertar el lickante por
partida y que tiene Ia posibilldad dw trasladarlo entre ias unicad; &di qus se
encuentren en la partfda{s} de su adjudicacién, cen la p de maximizar su
uso, es declr gin fa necesided de que s& ancuantre permeanentamente an una 50la
unidad médica, estos equlpos son tos siguientes:

Equipe para Mapeo Tridlmensianal

Ultrasonido Intracoranario

OCY Intravaseulnr

Equipa de Guia de Presidn

Boimba de Irrigacion para Electrofisiologfa

Consola de crioablaclén.

Consola de Rotoablachon,

Equlpo de termoablackén de vena safena (faser o radiafrecuencia.
Bomba de aspiracién para trombectomia periférica o cerebral ICTUS].
Equipo para ablacién de tumor por micreondas (Radiofrecuencia o
Mizraendas}.

R

6. INFORMACIGN DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.
Camo parte del servicio el licikante adjudicade deberd informar 2 fas Unidades Médices
asignadas e contenldo de su serviclo especifico, al drea operativa Hemadinamistas, cudles
equipos médicos, blenes de consumo, tante bisicos como complementarios tienen asignados,

Términosy Ci 1es pasa fa Cor 16h del Complomento del Serviclo Médlce Integra!

para Hemodinamia (S84 para PHE)
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deblendo tener evidencla de esta infarmacion y en apego al “Requatimiente Complamenta
gorvicio Médlco Integrat de Hamodinamia " y ANEXO T "Pistrbucisn de Equlps y Personat del
SM: para PHE® antre el dfa natural 5 [cinco) y el 15 (quince) dla natural, postericres 4 la emislén
y notificacién del falio.

Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las condiclones de la prestacién del servicio
astablacidas en el presente documento, of Institula no daré por aceptado el seviclo, Las
condiciones conterldas en el presente documento y en las proposleiones presentadas por los
Heltantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

7. TERMINACKIN DEL CONTRATO.

£l Adminlstrador del Contrato del OOAD, segun correspenda, card of responsable de notificar
al Lichante de la fecha de terminaclén de contrate y la del retira de los eqlipos de su
propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion, procediendo a supervisar gue no se
dapen las Instalaciones da! instituto, sin comprometer fa continuldad del sarviclo, repartando
1o corrospondiente al Admi {or de Contrato, Le devolucién de las instalaclones por parte
del Licltante se haza constar en el Acta qus fevantaré el Adrmlnlstradar del contrato.

8. NWELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencla del cantrato, deberd cumplir con fos nivelss da
senvicio descrites a continuacian:

CONCEPTD NIVELES DE SERVIEID ]
Entrega, instalacitn, puasta en opsracidn y | Dentro de ! {un) dia natural contados a partir da la

resolucién de problemas de los equipos ermisién y notificacion del failo,

médleos para la prestacién det servicio de
acuerdo con o solicitada @n el apartado. 4
Equipe Médico del Anexo Técnlco y Bn
apartada 2. Lugar, plazo y condiciones de ta
prestacién del serviclo, de Términos y
Condiglones, —
[Primera dotacién de blenes de consumo | Deberd ser a partir el dia 3 (uno) natural a la
correspondard al consumo estimado de emlsién y natificacion del fallo.

Tisiste] dlas hibilas por QOAD/UMAE, .
Mantenimlanto praventive de los equipes | En los patiodes contenidos en el Calendarla del

médicos, ¥ rernpiazo. Pragrama de Mantenimlento Preventiva de los
Eguipss Meédicos que suglera el Manual del
Fabricante, o

Reporte de Mantenimiento Prevantive de | Per lo menos cada 2 (dos] mesas o antes de sar

los Equipas Médicos. necesarlo, utifizande 8 FORMATO T3 “Reporte de

Mantenfmlento Prevantive”

Reporte de Mantenimlento corractiva de | En un plaza mdximo de 48 (cuarenta y ocho} horas

fos equipes médices y aslstencla 1éaniea para el drea metropolitana, y 72 {setenta ¥ dos)

haras, para las &reas rurales, conladas a partir de fa

natificacian del reporte que el Instituto reallca via
lefonlca, asi come por correo electrinico, donde |

Términos y Condlcl para la Cor 16n del Complernanta dal Servicio Médico integral
para Hemodinamla [SM! para $HE}
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

se asignard un numero de follo, utilizonds el
FORMATC TS “Reporte de  Manteanlmlenta
Correctivo.”

Asislencla Técnica: deberd proporclonar 73 | FORMATO HE) "Raparte individual de
asistencla técnlca, para ef use dptimo de | Procedimlentos v Bienes de  Consumo
ios eguipos médices, ac ies y blenes | & i los y FORMATO T4 "Reporte dlarlo
de consuma de procadimlentes y blenss de consumo utliizados

ah He dinamla”

Pzra ol técnico de  Hemedinamia
presentarsa  al serviclo en el turno | 730 AM
matutino..... 130 PM
£n el turno vespertino. 8:00 PM
¥ en el turno Ascturno.... -
éste diimo se deberd coordinar con fos
 lefes de senviclo
Bien de consumo Basico y complemaniario | La sustitucion  inmediata por otro de iguates
con defecto o falla. caracteristicas a las requeridag

El licitante adjudicado entregard a través | Debera entregar y tener listos 30 {trelnta) minutos
de sus téchicos tos blenes de consumg, | antes dacaca pracedimiento hemodinimice.
estériles y compleles. De acusrdo con lo
sollcitado,

Transferencla del conocirmlents previa. Debera ser
a partir det dia 45 (cuarenta y cineo) posterior a fa
Transterancla det conccimiunte previa. emision ¥y notificacién dal falta. Hasta tener
capacitados 2 fa totalfided det personal de la
unidad médica,

9. UNIDAD DE MEGIDA

La unldad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemodinamia efectivaments
realizados; las cantidades determinadas por Unidad Médica se desglosan en el
“Requarliniento Complemento del Sarviclo Médlco Integral de Hemodinamia®,

10, PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES.
10.} Panas convencionales.
Se aplicaza una pena convenclonal por cada dfa natural de atraso &n el Inlcio de las fechas
pactadas de entrega o de la pr l4n de los ficlos, las que no v del monio de la

garanila de cumpliimiento del contrate, y serdn determinadss en functon de fos bienes o
serviclos no unlregados o prestados oportunamente en cada uno de Jos suUpuestos sigufentes:

Por cada dla natural de atrso, por el servicic no prestado aperiunamente.

El Administrador del Contrate sera of responsable de <aleular, aplicar y noilificar al licitante
adjud fas penas cohvenclonaies. La pena convencional se caleulard por el Administrador
del Cantrato, auxili§ndese por el Jefe de Servicic o Coordinador Clinleo ¥ Administradar de la
unidad Médica, quienes documentaron la incldencls o Incumplimiento por cada dia.

Términos y Condigh parala Car dsl Complemnento del Serviclo Médico integral
] para Hemedinamia (SMI para PHE}
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Farmula:
Pce = %« x nda x vspa,
Dénde:

%d=porcentaje determinade en la convecatoria, invitacidn, cotizaclén, contrato ¢ pedida par
cada diz de atraso en el inlcic de la prestocion de! servicio.

Pca = pena convanclonal aplicabte.
ada = nimera de dias de atraso.
vipa = valor de ios servicics prastados con atraso, sin IVA,

La penalizacidn se calculard a partlr del dfa siguiente en gue concluya el plazo establecido
para ef curnpilmiento del concepte del servicle a sancionar, que deben realizarse previc al
inicio de operacidn. En ningdn caso se deberd de autarizar s pago de los servicios sine se ha
determinado, calculado y notificade al ficltante adjudicada las penas convencionates apilcadas
en Lérrminos de |6 dispuesto en el contyato, asi commo su registro y validacion en el sistema PREL
milleniurm,

En caso de existir alguna pena convencional se notificard madiante el FORMATO

Ti41"Notificactén de Pena Convenclonal Apileable”, st licitante adjudicado resultado de 1a

canclliacion realizada entre & FORMATO T26 "Cantrol de productlyidad mensual, blenes

bédslcos ¥ blanes consumo compiementarlos de la CYSMI® v las hajas de urabaje diario,
lizades en el mes inmecdiata anterior.

Responsable do
anfeular, apticar
y notificar cls in
Pona

Reaponsable de
Concepto Unidad de Medida Penellzacién reportar <l
Incumplimlonta

1 funot % de fa
contidad

Cuando exceda {os

establecida del
G0 Jiasonto) ies | vaior de fa fianzo,
:;x dia nzlplurn! en cada partida
o adudiceda,

sigulenle de la

1 Incumplimients e
In entrega,
instalacldn, puesta
an operacién g lus

Ef Jafe da Sarvicio | Administrador

2o del C¢ )
cada dla natural | 9¢ €8 drea el Cantrato,

. 9 amislén y

of el

equipos médicas. notificacion del ;l:w?:vir;uso, P “eD
fakio. prestado

oportunamanta.
Inzumplimiente de | Cuande exceda fos |1 {uno) % de fa
la primora dotacidn | 60 {sesents} dias | cantidad

de  blenes  do | natusles a partir | establecida  dal E Jofe de Servicio | Administador
consumo  Bislcos | det  dia patural | valer de la fianza, de esta area ol Contrata,
que correspondan § siguierte  de  In jen cada partda '
al consumo | emisidn y | adjudicads, por
estmade  de 7 | nollficacién  det | cada dfa natwral

M
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Concapto

Unldad de Madida

Panaklzacldn

Incumpllmisnto

Respansahle de
rapostar ol

Nesponsable de
caleuler, aplicar
y notilizar do la
Pana

{simie) dlas habiles
por DCAD/UMAE,

faila.

de atraso, por el
sendcio no
prestado
oporunarments.

Incurnydirnients de
la transferencla de
conackmiento
previa,

w

Cuandp ¢xeeds los
60 (cesents) dias
noturales o parth
del  dla  patural
sighiiente  de fa
emlEibn ¥
notificasién  dal
faflo,

1 (uno] % de ta
eantidad

establecida  del
walor de la fisnas,
en cada parlida
adjucicada, por
cada Jfu natural
de strazo, par el

serviclo ne
prastado
Qporiunamepts,

El Jefe da Servicic
de osta drea

Adminitiadar
dal Cutltalo,

4. Cuando no se lleve
a tabe el Reporte
HMensual dal
Registro  ¢e  fa
Pioductividad,  de
los procedimiantas
rzalizados, los
bicnes de cansumao

Dutante fos
primercs 5 {cines]
dizs posterores af
clera del prumer
s cotendarto ded
sorviclo.

1 {uno} W ode b
cantidad

estobtecida  del
valer de la fianza,
en cada pallida
adjudlcada,  por
cada dfa patural
de alraso, por el

complementanios satviclo no
utilizados. prestada
opattunamente,

El Jote de Sarvicio
do asta dea.

Adminisitados
del Contrate,

5. Cuands no se Heve
] cabo el
mantenimienta

de los

En los pariodos
contenldos en el
Programa de

equipos médicos de
acuerdo  con sl
progiainag de
mantenlriento
preventiva,

Proventivo de los
Equipos  Médicos
presenlado por el
lictante
adjudicado

6 Cuande na se lleve
cabu al
mantenimignte
conective  de  laos
equlpos médices,

En

mixino  de 4R
lcuarenla ¥ oche)
haras para ¢l drea
metropolitana, ¥
72 (smtenta y dos)
hotas, para las
éreas rurales,
camadas a parth
de la notificacién
del repoite que al
Instilute realica via

uns phaze ”

1 {uno} % de la
cantidad

establocida  del
valor de la fianza,
en cada panlda
adjudicada,  por
cada dfa nawwral
de atraso, pot ¢l
servicio ho
preslada

Jefes de esta draa.

ing. Biomédicef | Admintstrador

del Contrato,

1 (une] % do la
cantidad
esiablecida  det
valor de fa flanza,
an cads partida
adjudicada,  por
cada dfa natuzal
de atraso, por el
setviclo na
prestado
opoltunamento.

Ing. Blomédicol
jefesde esta d1ea,

Admmi
del Contrato.

Términos ¥ Cer
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del Complemento del Servicio Médico Intagral

Concents.”

Unldsd o Medida

Penalizacién

Rasponeable de
roportay | al
tncumeplimlenta

Responsible da
calcular, apfiear
y notificar de la
Pena

talefénica, asl
como por COIen
electrénlco donde
se asignard  un
namero de follo

26

peepatacidn de los
equlpos médices, y
bienes de consumo
¥ durante el
procedimiento.

acordados con los
jefas de servicio.

valor de 1a Ranze,
en cads particy
adjudleada,  por
cada dfz naturaf
de atiase, par et
serviclo ne
prestada

nte. - _ _ 1
3 Cuahdo no se tenga | De acuerds con |1 [uno) % de ls Eldele de Senvicin | Administrador
la  Presencia  del | fos herarles | cantidad de esta drea. def Contralo.
Téenfee durante la | sedalades y | establecidn  del

aportunamente.

6. Cuando no so lleve
a cobo la entrega
da los blenes do
consumo  Bésicos
¥fo
complameniarios
estérlies ¥
compfelos,

36 fireinta}
rinulos anes de

cada
procedimisnto,

T (unol % de la
cantidad
establecida  del
valor de la fianza,
en cada partida
adjudlcada,  por
coda dia natural
de atrase, por <l
sanviclo ne
prestadn
oportunamente.

Jefe de Serviclo

e
Hemodinamia.

Ediministador |
del Contrato,

Cuando no se Heve
acabo el registre de
la productividad en
el FORMATC T4
REPCATE DIARIO
13

2|

PROCEDIMIENTOS
¥ BHENES DE
BIENES DE
CONSUMD
UTILIZADOS ¥ EL
FORMATC 126
“CONTROL OE
PHODLETIVIDAD
MENSUAL, BIENES
BASICOS ¥ BIENES
CONSUMO
COMPLEMENTARI
05 DE LA CTSMI"
de fos
procedimientos

Durante los
primeros 5 {cinco)
dias posteriores al
clerre de cada mes
catendario.

05 {rero puno
cnea) % de R
canttdad

egtablecide  del
valor de e fianza,
en cada partida
adjudicada,  por
cada dla natural
da otraso, por ¢l
senvicio na
prestado

opoltinarmnente.

_realizados,

Ef Jefe de Servicio
e esta drea

Adrmiisuader |
dei Contrato.

Términos y Condlelones para la Contatacién del complemento del Serviclo Médico intagral
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Rezponenble de

Respansahle  de calcular, aphcar

Concepta Unidad da Madidas Penalizncién roporiar ;- =l
¥ notlficar de ta
. - | ingumplimiento . Pans '

contratados an
cada unu da ks
proceditnientos,

| seqiin cofresponda, |

Wr. Los bienms  de |35 ueinta) |1 [unel % de la § Elefe de Sericio | Agministrador
<onsuma que | minwtos antes de | cantidad de ests dtea, dei Contrato,
deberdn estar | cada establecida  du!
dispanitles, ¥ | procedimiente. vator de {a fianza,
antragarse at en cada parida
momento da} adjuticada,  por
procasdimiento  de cada diz natural
Hemodinamis, de atraso, por ef
nueves ¥y en seviclo no
éplimas prestado
condiciongs pata su cportundmenta,
use, de acuerdo con
el tipa da
procedimlentes
progtamados,

10.2 Deducclones.

En el procedimiento para la aplicacich de las deducclanes, et Administrador def Contrato sera
responsable de notlficar, caicular y apiicar fa dedkccidn por concepto u abligaclén, nivel de
servicio y unidad de medida, o bian el servidor pibfico en el que éste delegue la facultad,
deberd establecer el limite maximo que se aplicard por concepto de deduccldn de pagos a
partir det cual se podran cancelar la o las facturas cbjeto del incumpimlanio parciat o
deficlente, en todas (a5 casos se deberd determinar la causa por la cual el lickante zdjudicada
@5 acreador a una deductiva basada en la tabla de dedurclones,

Que sera por la parte Incumplida parclal ¢ deficiertements del blen o del senviclo conforme a |a
lay en lz materls ¥ su Reglamento, y en conslderzclén al etiterla da proporclonalidad
correspundients.

*Las deducctones al page de blenes o serviclos previstos en el articulo 53 Bis de la Ley serdn
determinadas en funcién de los bienas entregados o servicios prestados de manera parclal &
deficlente. Dichas deducciones deberén calcularse hasta Iz focha an que materialmente se
cumpla fa obligacidn y sin gue cada eonceplo de deducciones excada 3 la parta praporclona! de
|a garantia de eumplimisnts que le corresponda del monto total dal contrato. Art. 97 primer
pérrafo det RLAASSP.

Los mantos por deduclr se deberan aplicar en la factuwa aue e! licitante presente para su
cabro, limedislamente despuss de que & Area requirente tenga cuantificada la deduccidn
cerrespondiante. Art. 97 segundo parrafo del ALAASSP,

En caso de existir alguna deductiva se aotificars mediante sl FORMATO Ti4.2 "NOTIEICACION
DE DEDUCTIVAS", al fickante adjudicads resultado de Is concillacion realizads entrs e

Términesy C parafaCo {én del Complemente del Servicle Médico Integrat
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FORMATO Y14 "REPORTE DIARIO D PACCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS
EN HEMODINAMIA Y |as hojas de lrebajo diario, realizadas an &) mes Inmadiato anterlor.

Limite
da ‘Raspon-
. Incumpli able da Responsable
R . . K -mlante o | delcéicuto,
Conceplo . Hiwlde . Unidad de Deduccidn imtive ”pﬂ natifleasiiny
serviclo - Madida ds aplicacksn dlata
) s ’ rescision | SR | Taeguccton
> milanto
del
- contrato
1 Entraga Entrega  de | Po: evento 035 [coro punte | Hasta | Bl 3efe | Administia-
paichal yfe i bienes de volnticineo) % dot | en de dor del
deficiente da los | consume Importe total sin | Jtresy | Sorvicio | Contrato.
blenas de | nusvos at IVA del mes de la | ocasion | do esta
LONSLMO que | momento dat facsura . o5 at | drea.
duberdn  estar | procedimien- cotrespondiente | ano.
disponibles, v lo. por
entfegarsa al Incumpiimianta
momente del parcial o
procedimiento, dellzlentemante
nuevos ¥ en de los bienes de
Sptimas CONSUMO,
condiciones para
U usa, de
ncuerdo con &l
Hpo do
procedimianto
hamadinimica
programada de
cada unidad
médice, _
2. Cuando se Heve | En 705 | Por ovento 035 [cero punio | Hasta | ing. Adtministra-
a cabo el | periodos veinticinco) % def | en Blomédd | dor del
mantentmiento <ontenidos en knpotte totaf sin § 3ftres) teof Contrato,
preventive de los | @l Programa VA del mes de fa | ccaslon | Jefes de
equlpos  médicas | de Factura es af | esta
do farma | Mantonimisnt <correspondiente afo. drea,
dafictante de | o Provantive par
acuordo con ol | de Ios Incumptimiento
pragrama da | Equipos parciab
mantenlmiento Médicos deficlantemente
praventivo. presentado dal
or al mantanimiento
licitante, prevantivo,
3. Cuando se {leve | €8 un plazo | Por <eda dla | 0.25 {cero punte | Sf el | Ing. Administra-
cabo ef | rndxdmo  de | notural  que | valnticlnco} % dei | mismo i Biomé  { dov del
mantendmlento 48 (cuarenta | axceda el | Importe tota! sin | equipe § dicof Contrato.
corrective de Jos | ¥ acho} horas | nivel da | {VA del mes de la | presen | Jefes
equlpes madicos | para of drea | sarvicle de | factura ta una | de ests
deo forma | metropelitan | scuerde  con | correspendgienta ata drea,
deficiente. a, y 72 |fas droas | por Incldan
selenta  y | motropollla- | incumplimiente | cla _de o
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X erllsig.l
1 dol cilcul
Concepto ﬂ'[:l':'li: U"MIS;;::' Deducelén notificackiny
e aplicacién da la
Deducclén
dos] horas, | na o rurales | parcial o | fallo en
para las dreas | especificadas. | deficlentemente un
rurales, del lapso
contadas  a mantenimiento de 30
partir de la correctivo, dlas o
notificacién no se
del reporte sustitu
que el ya un
Instituto equipe
reallce  via raporta
telefénica, asl do
come  pof desco
correo mpues
electrénico to ¥y
donde se han
aslgnard un pasado
nimero  de mas de
follo 72
correspondle J horas.
. nte.
4. Cuando no se | De  manera | Por evanto 025 (cero punto | Hasta El Jefe | Administra-
lleve a cabo la | inmedlata. veintlcinco) % del [ en 3| de dor del
sustitucién  del importe total sin | (tres) Servici | Contrato.
blen de consumo VA del mes de la | ccasion | 0 de
Baslcos o factura esenel | esta
complemeantarios correspondiente mes. drea,
con defecto o por
falla, durante un Incurnplimiento
procedimiento. parcial
deficlentemente
de la sustituclén
de bienes de
consumo baslcos
o complementa-
rios.

1. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato, deberd presentar la garantia de cumplimiento dentro
de los diez dias naturales sigulentes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo
48 de la LAASSP, la cual seré divisible y ser 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 méaximo adjudicado establecido en
el contrato, sin considerar el VA, las cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de la

Términos y C parala C 16n del Complemento del Serviclo Médico Integral
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LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso j] de las
POBALINES.

Mo obstante lo anterlor, en el supuesto de que el monto del contrate adjudicado sea Igual o
menor a 900 UMA's (Unidad de Medida y Actualizacién), el licitante adjudicado podré
presentar la garantfa de cumplimiento de las abligaciones estipuladas en el contrato, a través
de cheque de caja, depésite de dinero constituido a través de certificado o blllete de depésito
expedido por institucién de crédito autorizada o depésito de dinero ante el IMSS, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maxima adjudicado del contrato,
sin considerar el IVA.

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

12. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO,

“EL |NSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PARTICIPANTE" en Moneda Naclonal, sin que estos
rebasen los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de
pago en confarmidad al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaclén de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificaclén, cancelacién, operacion y
control de fondos fijos” en el Departamento de Presupuesto, Contabllidad y Erogaciones de la
Jefatura de Elnanzas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacan.

« Representacién Impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla
con los requisitos establecides en el articulo 29-A del Cédigo Flscal de la Federacién, en
la que se indigue:

» NOmero de proveedor

» Numero de contrato

» MNumera de |D de pedido-recepcion;

¥ Numero de flanza y deneminacién social de la afianzadora;y

+  Opinién de cumplimiento de obllgaciones fiscales en materia de seguridad soclal
(IMSS), positiva y vigante.

Firma de autorizacidn en la representacién Impresa del CFDI

« Persona administradora del contrato

Firmadas de conformidad al Anexe 2 “cuentas bles” del para la
Recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentado para trémite de pago y la
constitucién, modificacién, cancelaclén, operaclén y control de fondos fijos,
(http:/1172.24.81.43anexo2admconsulta_de_anexo_3llst.php)i mismos que deberdn ser
entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ublcado en Av. Francisco |
Madero Ponlente, N°1200, Colonia Centro, C,P. 58000 Maorelia, Mlchoacan, en horario de 0B:00
a13:00 horas {de lunes a viernes en dfas habiles).

Durante |a vigencia del “el p edor” queda a entregar a "el Instituto”,
Junto con el CFDI de cobro respectiva la opinién de cumplimiente de las obligaciones en
materla de segurldad soclal (IMSS) misma que deberd ser vigente y positiva, ¥ gozard de

del Serviclo Médico Integral
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vigencia diurante el dfa de !a fecha en gue haya sido generads, da conformidad al acuerds
acdo.asZ.hcl.270422/107.p.dir, publicade en o diado oficial de la federaclén et 22 de
saptiembre de 2022,

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debers cargar an internet, a través
del portat de servicios a proveedares de la pdgina det M55 of archivo en formato xml. La
valldez de fos mismos serd determinada durante fa carga y unicamente los camprobantes
validos serén procedentes para page.

£n caso de que el "el proveedor” presente su GFDRI con errores o deficiencias, conforme a fo
previsto en ef artlcuto 90 det Reglamanto de la LAASSP, ¢! tnstituto dentro de ios 3 dias
hiébites sigutentes a la recepcién Indicard por escrita ab proveedor las deficfencias que se
deberdn corregir.

Cuando “el proveador” cple por paga en parcialldades o diferids para cada uno de los pagas
que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cisusuls, debard de expedir a nombre de "t
Institute™ ol “CFDI cen complemento parz la recepcidn da pagos, también denominade
“recibo electrénico de page”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por les
disposiciones fiscales vigentes y fo cargard en el portat de servicios & proveedoras de |z pagina
de “el Institute™,

“Ei proveedor” acepta que “Ef Instituto” efeclué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquarna da transferencla electrénica gue el IMSS tlene an operacldn, con las Instituciones
bancarias siguientes. Banamex, Banore, Scollabank, Santander, BEVA Bancomer, HS8C,
Aflrme y Banco Azteca, para taf efesto deherd realizar af trémite ep of departamenta de la
tesoresia del DOAD Reglonat Michoacén sitlo en Av. Franclses |, Madero Pte, No, 1200 colonia
Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacdn en horario de 9:G0 2 125 15:00 horas de lunes a viernes,
en dias hdbifes.

Asimismo “el Insthuta® aceptard del provaedor, que en el supuesto de que tenga cuentas
liquldas y exlgibles a su cargo, aplicarfas contra fos adeudos que, en su caso, tiviera por
oncepte do cuotas obrera-patronales, conforme a fo previsto en el Articuto 40 B, de la Ley del
seglro sociak

“Ef proveedor” que celebre contratos de cesidn de derechos de cohro, deberd notiicarlo por
escriio a "et Instiute”, con un minime de § {clnce) dias naturales antariores a la fecha de pago
programada, entregande invarablemente una copia de ks contra-recibos uyn IMmporte se
cede, ademds de los documentos sustantivos de dlcha cesién. El misme precedimiento
apiicard en el caso de gue “el proveedor’ celebre cesldn de derachos de cobra a lravés de
factoraje financiero conforma al programa de cadenas productivas de nacional finenciera,
S.MC, institucion de banca de desarcoile.

El pago de los bienas quedard condiclonade proporcionalmente al pago que el proveeder
duba efectuar por concepts de penas convenclonales por alraso.

“El proveedor acapta gue el IMSS [e efectie €l pago mediante transferencla electrdnica, para
tal efecto el proveedor deberd propercionar el niimero de cuenta clabe, banco y sucursaf®,
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Para cusiquler duda o aclaracldn referente a fa consulta de opinidn cumpiimients de
obligacienes en materiz de seguridad social, puede sollcitar informes a la sigidente diracclon
de correo slectsénico canstancla’zd.aclara@imss.gob.mx

B, MECANISMOS DE COMPROBACION,

Eif Instituto reslizard ef pago de la prestacién del Seiviclo Médico Integral de Procedimlantos
de Hemcdinarnia [SMi para PHE), 4o acuerdo con af Reperte Semanal FORMATC T8 “Canteol
semanal do dotaclén de blenss de consuma comptementarlos”, asl come del reporte mensual,
FORMATO T26 "CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES
CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE tA CTSMI Derivades de los reportes firmados por las
Hemeodinamistas que reallzan los procadimlentos y avalades mediante la firma det Jefe de
Hemodinamia seguin ef caso, a3 mds tardar e} ultimo dfa habil del mes y también deben estar
firmadogs por ef Administrador del Cantrate, asf camo por e} representante fegaf det licikante
adjudlcado y por el parsanal admindstrativo del QOADASMAE.

Qriginal y copia de la factura que redina los requisitos Ascales respectives, en la que se indigue
el servide prestado, reporte mensual da procedimientos realizades por el licitante,
debidamente conclliado per la unidad médica, niimero de lickante, nGmero de contrato,
numere de flanza y denominaclén scclat de la sffanzadora, misma que deberd ser entregada
en &l Departamente de Finanzas de la Unidad Madica,

T4 VEAIFICACION, SECUIMIENTQ, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO,

La verificaclon del sarvicle se lisvard a tabo por los sigutentes personajes: Jefe de Serviclo de
Hermadinamia ¥ por el Jefe de Conservacisn/Blomédica, este medlante los reglstros, repartes,
incidencias, Infarmes o docurnentos a que haya fugar como se detalfa en [a sigulente tabla:

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS ¥ DE

RESPONSARLE DE : LOS CUALES SE HARA ENTREGA
REPORTAR : ACTVIDAD COPiA AL ADMINISTRADOS DEL
IHCUMPLIMIENTOS CONSRATO
1. Verifica que la rocopcidn e Instalacion | « FORMATO T6 {T seis) "Recepcitn de
Auxlilaries} el | de los equipos médicos, so Heve a cabo, | equipos” del  Serviclo  Médico
Administrador del | dentre de los 60 [sesenta) naturales | Integral de Procedimientos de
Contiato®* coitados a parlle de la emisién y Hemaodinarmia®,
notitlzaclén dal falio.
Auxi\!ar{es) del | 2. VerHficar quo el llci\nnln.ﬂd}udlcado ' Coiendarlo  dol  Programa  de
Administrader det | sntreguo ol nlclo de fa vigepcia del | © oot T ventivo de les
Contrata® conirato y prastacién dai servicle a los Equipos Médicos
responsables los doCumentos § | qpicora e Manterimiento
Involucrades, ¥ disuibulrlos al Jefe de Pravantive d los Equlpos Médleos,
Servicio cor
Andifarfest del | 3. €l Jele de Suiviclo de esta drea médica | + Prograrma  db  Tronsforencis  dal
Administrador  del | 3. Revisar gque se lleve a cabo o] conocimlento.
Conteata’ Frapslerencia del conocimisnto & partlr | « {ista du asistencia del persanal que
dol dia 45 {cuarenta y clnco} natural tom&  la Translersncia del
e | pustetior @ 2 ermistn v i dal | conocimb
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RESPONSABLE DE BOCUMENTOS INVOLUCRADOS ¥ DE

REPORTAR A 105 CUALES SE HARA ENTREGA
INCUMPLIMIENTOS CTVIDAD COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO,
fallo y antes del inicla do la prestaclén { « Constancia emitida por el fchante

det sarvicto. adjugicada y firmada tanto por of
Hlcltanie coma por fos responsaties
nstitucienates.

AuxHiar(os) det | 4. Avala, en su casa el cemblo o
ir del i5n de los equipes, yo bienes ; » Solfcitud de camblo,
Centrato* de consumy; asi como el software da loz | » Regletros sanltatios s0gln
equipos. corresponda.
Auxiflar{es] o N .
Admiﬂlilrgdm d:: 5 Verificard que se llove 3 cabo el ;mgmr;;va d ":e - r':a""“m::il.““m'
Pt programa de mantenimiento preventiva lreé'.'en o de los Equipos Mddicos.
y se reglstean las fitmas de conformidad | * Bitdcota de Mantanimiento
an la Bitdcota de serviclos do equipa. Braventive das los Tquipos hMédlcos.
TTUE Varificard que se haya sealizado la
Ausltiarfas) del | ntrega da le primera dotachin de blenas FORMATO T9 *“Controt Semmanal da
dmini de consumo y que corlesponde al
Administrador det Dotacidn de Blenss de Consumes
Cantrato® consumo estimado de 7 (slete) dfas P termentatios™
héblles y correspondard a lo progiamady omplomentatios™
en el FORMATD T9.
Auxlhiarfes) del | 7. Yerlficard la suficlencla det inventario | FORMATC TS ntrel Semanal de

Administrador  dol | de los blenes de consumo de manera | Dotsciéh de Blenas da Consumo

Contrato* | Complamantarios”.
Auxiliar{es) del e
Administrador de! | completos, a través de su écnfcn, w
Contrato* blanes de consume asteriles requelldqﬁ FGRMMO. s Repore de
para fas - procedimientes, 30 furainta) § meldencias
minutos antes de cada precedimiento,
Awdliariesy del | 9. Varificars & hubo fa cancelacion de | « Bitacora da visitas def superviser en
Adrninistrador dal | algin procedimisnts programade por | s opesacion.
Contrato™ causas Tmpuiabtes al licitante | « FORMATO NS “Aeporte e
' | adjudicado. fuanclas”
Aulllar(es) del | 30, Vailficaré que el fickante adjudicado
Adminlstrador del | retire los eguipes gue son de su "
Contratot propiedad, sin daner fas instalaciones del | A0 4% entregn da fas Instataciones.
{hstitute, attérmine del contrate.
Acoiiliares) del | T Verificard que el licitante adjudicade
Adminlstradar del | entragua s! Raporte Mensual Registro de | Reporte  Mansual  Registie de la
Contrato* Ia #roductivided dentio de los piimeros 5 | Productividad
_{cinco) dias hiblies dal mes slgulente,
Aunillarfes} dal ] 12, Informar oportunamente al drea
Admilnistradot del | cor , de los Ir il i dei
Contrata® Tiehtante adludicado para el caso de que
se requiera evar a cobo resclsién dot Booumnentactén ariginal que sopoite
contrato, debiengo pracisar en gus | ¢ (Acumplmiento.
a5 j sales
tncumplidas, relaclondndolas con lals)
cléusulats) correspondientas,
Auxlliarias) del | 13, Confarmacién _del _grupo  de

Términos y Condlclanss para la Contratacién del Complemento del Servicle Médico Integrai
para Hamadinamla (SMI para PHE]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S0OCIAL

e E-(i."l}!\rﬂ?i.E!vIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMOBINAMIAM
{SM1 para PHE)

BECUMENTOS INVOLUCRADOS ¥ OE |

RESPONSABLE DE LS CUALES SE HARA ENTREGA
HECORTAR ACTMDAD COPIAAL ADMINISTRADOR DEL
INCUMPLIMIENTOS
CONTRATO
Adminlstrador el U stministracion del servicio, dicho grupo | Acuetdos dn piveles de opetacidny el
Contrata” seréd cootdinade por los sowidares | Plan de Trabajo

publicos de! COAD/UMAE del Institute
que le hayan slde azlgnadas.

[ asndifartesy dul [14. Estabiocimienis y fima do fos
Administrador dol | acuerdos de oparacién de conformidad
Contrate® con & OOAD/UMAE que l¢ haya sido

aslgnada, asf comoe con lercefos qua
designe et misro,

& ER DOADJIMAE oblendrd la firma de
ips otros [lkitantes  adjucicades
1erLeros —
6. Racibil del licilants los acuerdes da
niveles de operacidn y ef plan de 1rabajo,
para la implementacién y puesto én
operaclén del serviclo médico Integral en
ol COADYUMAE aslgnada,

* £] Administradar del Cont!ato una ver daslgnado per escrko come lo dispona el numerat 4.24.6 de las
POBALINES, pod:s auxiliarse para el debldo cumplimiento de sus cbligotiones, con otros servidores
publicos cuande las condiclones contractuales o requiaran, en ese case, dichos auxilaras debardn ser
deslgnades por esciito, y serdn corraspx de a tyiciadtes que e les asignen y de mantener
Inforrmada o Administrador del Conlrato con la perkediciiad v forma que se les Indique.

15. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A 1A CONCLUSIKIN DEL CONTRATO,

Dentro de su propostcldn ef licitante daberd considerar que, en casa de resultar adjudicade en
|a presents llcitacton, al término dal contrato debaréd coordinar la loglstica de ontrega de
instalaciones y el retire del eguipo con el nuevo \leitante, a fin de realizar una transicidn que
permite que el InstitLto cuante de manera ininterrumpida con astos servicios. Al término de la
vigencia del contrato, el licitanta adjudicado so obliga a retirar los equipos que son de su
propledad, sin dafar fas instalaciones def Instituto, previo acuerdo ¥ en correspansabiidad con
las autorldacdes de la unidad médica correspondiente {Administrador y Auxitiares de
contratos], asumiendo a su cargo los Gastos que se generen por este concepto, dejando
constancia da lo anterior medlante acta-entrega de (3s instalacionas a entera tisfacgion del
Institute.

La davelucion ds Jas instalacionas por parte del Licltante adjudicado se haré constar en el Acta
que levantaré el administrador del contrato.

Términos ¥ Condiclanes pars Ia Conttataclén del Complemanto del Sarvicio Médlco Imegral
para Hemedinamla {SM) para PHE)

oo




INSTITUTO MEXICANG REL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLiDARIDAD SOCIAL

BV OMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA”
(SMI para PHE)

16, EVALUACIIN DE LAS PROPOSICIONES;

€on fundamenta en e artlculo 36 de LAASSP, {as praposiciones que se reciban en el atto de
presentacién y apentura de proposiclones se evaluaran a través de miétoda binarla,

7. FIRMA DE ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD,

£l lichante adjudicada se compromete con e Institwto a firear un acuerdo de
confidenciaiidad, FORMATC T32"Acusrdo de Confidencialidad®, en el cual se establsce que en
ningun momenta ¥ bajo ninguna sircunstancia podra hacer usa de la informacién puestz a su
disposiclon o gensrada durante ¥ posterior & fa reatlzacién de la valldacién de la praductividad,
para un fin distinto al establectdo en su abjete y en el presanta documenta, suletindose a las
responsabllidades econélcas, penales y de cualguier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven def Incurnplirnlento de este acuerdo.

8, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el segulmiento y evaluacién adecuades, se deberd enviar of FORMATO T26
“Control de Produciividad, Blanes Baslcos y Bienes de Cansumb Complementarios de 1a CTSMI",
vatidado por et OCOADMAMAE 2t correo LCTsMlhe@imssgobumx donde se registrardn los
procedimientos de PHE realizades a los pacientes, con todes los dalos necesarlos para la
ldentificacién y vigencla de derechos, asi mismo fa infermacidn correspondlente a a
prestacién del propio servicio como: nimere de contrato, fecha dei pracedimieanto realizado al
paclenie, pracio unltarle, importe total, importe con VA, nombre vy matriculs def madica que
autorizo, etc,

El slstema de infermacién disefiado pasa et propésite en mencion, fo que pesmitird » todas las
dreas involucradas ef registra def uso los p imientos de PHE realizados a cada paciente
per cada unidad médica de los diferentes nivales de atenclén, enlazar e sistema de phasto
instltuclanal {SAl} con fa Informacién para el alta de servicios ¥ asticulacién con el sistema de
planeaclon da recursos Institucionales (PREN); esto con el fin de reglstrar el pasivo devengado,
segulmiento de si documentaclén y pago, asl misme esta docurnentacion permitira a las
dreas usuarlas de la Infarmactén y Mscallzaderes accader 3 la Informacién detallada en la que
estdn sustentados [os registros contables ¥ presupuestales de los procedimientos de PHE,
Adernas, la informacidn del sisterna de fnformacién de PHE debe estar en posesion dnlea y
axcluslvamente del instituto,

El proceso de seguimiente ¥ contrel de las procedimientos de PHE se muestea en los
diagramas de fujo contenido en anexo técnlco numeral 10 "Repotte mensual de iy
productividad”,

Tarminas ¥ Condiclones parala € 1 det & } 0 del Serviclo Médico Integral
para Hemedinamfa (SMI para PRE]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

INGS SEGURIDAD Y SOLIDARIBAD SOCIAL

Y OMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMOBINAMIAY
{SMI para PHE)

19. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLMIENTO DEL
CONTRATO.

Administrador sl Contrato Auxtiares del Administiader det Contralo®
Jefe o Encargado da Sarviclos de Presiaciones Médlcas
Coordinador Detegactonal g Informatica
Director de la Unidad Médice
Jefade serviclo de
Hearmodir
°

Coordinador Auxifiar
Operativa Administrativo

* Son fos servldores poblicos svgc.'{dcs, sin emborgo, de acupde con log PC!BA!,-‘NES &n su aumeral S115 ¢

Adininistrader del Contrato podm pasits ¢f debido ¢ gus

piblizas cunnda ius 2 fa reg en 3¢ coso, dichus ausiisres daberdn ser designadas
BOI BSOS, ¥ 5R16N e, d- fos Qi l=s asignen y de informado a! #

i G Ja pari ¥ ferme que se las Indique.

20, AVISO DE PRIVACIDAD, ASI COMO LA PRECISIGN DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA
EL MANEIO DE 1A INFORMACION PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNCLOCIAS DE LA
INFORMACION ¥ COMUNICACIONES, ALINEADO A LA POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD DE
LA NFORMACION EN MATERIA DE TIC, CUANDO S£ CONSIDERE APLICABLE.

Nao Aplica

21, SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EN EL CASO DE ADQUISICION O ARRENDAMIENTO

DE BIENES O PRESTACION DE SERVICIOS QUE ASl LO AMERITEN A JUICIO DEL AREA
REQUIRENTE Y¥/O TECNICA, MISMA QUE, BAI0 SU RESPONSABILIDAD, INDICARA EL MONTC
O PORCENTAZE POR EL CUAL DEBERA CONSTITUIRSE LA POLIZA RESPECTIVA, SIN QUE ESTA
PUEDA SER INFERIOR AL 5% {CINCO POR CIENTO) DEL IMBORTE TOTAL DEL CONTRATO O,
EN SU CASO, DEL IMPORTE MAXIMO DEL CONFRATO. EN ESTOS CASOS, CUANDO Ei
PROVEEDOR i.LEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPGNSABILIDAD CIVIL GLOBAL,
PCDRA ENTRECAR AL AHEA CONTRATANTE Ei. ENDESO QUE GARANTICE EL CONTRATO O
CONVENID QUE 5E CELEBRE, MISMO QUE DEBERA CORRESPONDER AL MONTO ©
AORCENTAIE QUE SE HUBIERA ESTABLECIDO, SIH QUE SEA MECESARIO EXIGIRLE LA
PRESENTACION, EXHIBICION O ENFREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.

Mo Apllca

22 TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIGNES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPCHTIVAS ¥, EN GENERAL, CUALQUIER TIRC DE EVENTO O ACTO EN
El QUE PEASONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL
IMSS, SE DEQERA CONTAR CON LOS DICTAMENES DE BROTECCION CIVIL EMITIDOS POR LAS
AUTORIDADES COMPETENTES EN LA MATERIA.

No Aplica

Términesy Cendlelones para Ja Contratacidn del Complemento del Sarviclo Médleo Integral
para Hemedinamla (S| para PHE)




Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ﬂ . SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Uy t'% OMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA"
(SMI para PHE)

(EL LICITANTE HARA PROPIO LOS TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcién en
papal mambratado del licitante adjudicade y firmado por su representante lagal, para su
presentaclén como parte de su propuesta técnlca)

FIRMA
W s
L4

/-\sr.:luan Gabriel Paredes Saralegui

Titular de la\Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Términos y Condicl para la Cor 16n del C if del Serviclo Médico Integral
para Hemodinamla (SMI para PHE) A

. B
ki
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Disefio y Desarrollo Médico SA de CV

Lago Victoria #80, 5to Piso, Col. Granada,
Ale. Miguel Hidalgo, 11520, COMX
55 5584-1516

CALIDAD HUMAA ® www.ddm.com.mx

ANEXO 4
PROPUESTA TECNICA ECONOMICA
ADJUDICACION DIREGTA No. AAS0-GYRD50GYRR033-T-33-2024

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: DISERO ¥ DESARROLL G MEDICO §,A, DE G.V. FECHA D& PRESENTACION
uD, XIGO, A 28 DE FEBRERO DE 2024.
DOMICILIO: LAGO VIC 0. 80 5T0 PISO COLONIA; GRANADA ALCAL DIA: P | pLazo ¥ LUGAR DE PRESTAGIGN DEL SERVICIO

11520 CIUDAD DE MEXICO
R.F.C.: DOMASNS0INGS

MICHOACAN

CORREO ELECTRONICO: lickaclones@ddm.com.mx;

TELEFONO: 55 §584-1516 FAX: ddm@ddm.com.mx

IMPORTE TOVAL DE Ml PROPUESTA ECONOMICA INGLUYENDO EL iVA: (TRESGIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOCS 04/100 M.N.)

ESTA DE DECIR VERDAD" MANIFEESTO QUE LOS SERVICIOS QU'F:' CONTIENE LA PRESENTE I
” pe = = 7 ey R B T 7 z

B

i 1 ] I 1"BAJO PROT

SR

Accesatos para clesre da defeclos saplas. Sistemas para ) 43,777.00

60.01.801

! liberacién de oclusores seplales 0 de conduclo aferioso. 2 4 $
2 60.01.808 |Bakn do conira pulsacién de 30, 40 0 50 cc. 2 T4 3 21,006.00
3 60.01.838 gléler gula leflonado & semihldroflico ¢ hidroflico 56607 u 8 31 78 $ 2,450.00
4 60.01.845 {Caldter pam ulirasonide intracaronaro. ) 4 8 5 28,082.60
Coninotador manual esténl para sislema de inyecdién de soluckin
5 60.01.862 salina y madic de contrasta con flujo varable, 48 120 $ 2.850.00
[ §0.01.863 [Cuerda guia 0.018 ¢ 0,014" punta recla con allo gramaje. 16 40 3 4,726.00
[Cusrda gusfa con recubrimiento de pefiteirafivarelileno, con
7 60.01.865 [punia en "J" de 3 mm en la curva, 9,035 engitud opcional de 44 116 $ 595.00
150, 260 4 300 cm. Esléril y desachable.
Cuerdas gula pama angioplasiia caronaria, con punta recta
flexible, rigida allo gramafe 6 a 14 gremos de 0.014" da
8 60.01.868 diamaira 6 punta cénica de 1 a 6 gramoes y 18Gom o 190cm de 16 40 5 2,389.00

longitud o CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA
CORONARIA, CON PUNTA RECTA FLEXIBLE, EXTRA RIGIDA
DE 0.014" DE DIAﬂETRO Y 182 CM DE LONGITUD
9 60.01,877 [Elecirodo para marcapaso lermporal bipolar, 4 8 3 2,098.00
[Exiensidn coaxial de caléler gula corenaro de rdpido
fintarcambio de &, 5.5, 6, 7 y 8Fr 6 de 6 a 8 Fr o cateler gula
10 60.01.881 |intarmedio do 0.067" o EXTENSION COAXIAL DE RAFPIDD 4 8 % 14.900.0¢
INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORONARIO DE BFR, ' .
LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM
11 §0.01.883 [Exiension de presién de 15¢m. 28 79 $ 80.00
8
4

12 60.01.885 |Exiractor da trombas intraceronario, ) 4 $ 15,900.00
13 60.01.893 JGula da ailo soperle. 2 3 3,185.00

Gula de presion. Floppy de .014 por 185 o 19Ccm de longilud o

mitro catéter con punta da Meditién de la Reserva de Flujo

coronario Fraccionaf o gula floppy de 0.014" por 182 cm de

longitud

introductor de caléter asterial o venoso con alma metdlica. Por

téonica percutanea, longilud 25 a 45om calibra. 56,7 y 8fro

EINTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO

LONGITUD DE 25 M, CAUBR‘E 5 807 FR

Introductor de caléter artenal 0 vanoso femorad, por téenica

1] 60.0%.899 |percuténea pediatics, 4, 5 y & French, longitud Som opgignala 4 8 3 678.00

14 s, .

Inlraductoras de catétar artaral por técnica radial con

racubrimiente opcional hidsofilico, leflonado o semihidrefilice,

7 60.01.901 |longitud opcionalde 7 ¢ 10 6 11 6 16 o 26cm calibre. 4,5, 6 . 24 &0 3 1,18%.00
Con gula vascular con recubrimienlo opcional higrofllica, '

leflonado ¢ semihidrofilico, 0.018 a 0.025.

Jaringa para sistema de Inyoecidn de medio de contraste per

14 60.01.894 4 8 $ 20,636.00

15 60.01.898 4 . 8 $ 1,596.00

18 60.01.909 | . 44 o 3 2,100.00
flujo variabie.
Jeringas de pldstico para insuflar el globo del catéler de

19 60.01.910 |diatacién de areras coronarias pasa mantener y medir la 4 8 $ 80,00

presitn;

Pagina 1 de 3
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Disefiv y Pasarrolio Médico SA da CV

Lago Victoria #80, 5to Piso, Col, Granada,
Alc. Miguel Hidatgo, 11520, CDMX
55 5584-1516

= =
CALIDAD HUMANA ® www.ddm.corn.mx

ANEXO 4
PROPUESTA TECNICA ECONOMICA
ADJUBICACION DIRECTA No, AA-50-GYR-O50GYRRO33:T+33:2024

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: DISENO.Y DESARROLLO MEDICO S.A. DE CV. FECHA DE PRESENTACION

CIUDAD DE MEXICO, A 28 DE FERRERQ DE 2024
DOMIGILIO: LAGO VICTORIA NO. 60 STQ PISO COLONIA: GRANADA ALCALDIA MIGUEL HIDALGO G | piazo ¥ LUGAR DE PRESTAGION DEL SERVICIO
11520 CIUDAD DE MEXICO

11520 CIUDAQD DE MEXICO
MICHOACAN
R.F.C; DDMAOSNY0INGS
TELEFOND: 55 85081816 A, B CORREQ ELECTRONICO; llcitaclone s@ddm.com,mx:
ddm@ddm.com,mx

IMPORTE TOTAL DE M] PROPUESTA ECONGMICA INCLUYENDO EL IVA: [TRESCIENTOS SETENTA ¥ DOS MIL CIENTO SETENTA ¥ NUEVE PESOS 44/100 MN,)

~BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" MANIFIESTO QUFE L0S SERVICIOS QUE CONTIENE LA PRESENTE

Kit de pericardiocantdsis, Incluye: 1 Aguja de 22 G., 4 aguja de
25 G., 1 Jorings de 12 mm., 1 Jeringa de 20 oo., 1 Jeringa de 60
20 60.0%.912 foc, 1 bisturl y 1 agujs de 3-0 curva con sulura, (puade variar 2 4 L3 3,500.00
segun lecnclogia de cada fabricanie slempre que {sngan la |
misma funcioralidad y sean compatibles sus alemenles).

Kit para adminislracidn de solucion salina y magio de conlrasta
por flujo variable: Incluye 1 Manifold, lubo de solucitn salina ¥
una jeringa de mano, ¢ Kil con jednga de 150 ml, tba de 24 50 $ 2.100.00
solucian salina y conlrasie,

i 339030012 Medio de contrasle hidrosolubles no iinico en cancent:adsn de
300 a 370 mo/my, ioversal, iopamidel, iohexal, lopremida,

22 $0.0£.921 [leallddol. Frasco cop 10¢ ml o iénico de baja esmolardad, a6 240 & 990,00
ioxaglata de sodio y magluming, concantracién 320mg/mi,
presentacién 100ml.

23 §0.,01.923 |Mieso catdler coronaio para nclusiones crinicas. 4 8 $ 19,590.00
Micrcaléler coronaric para oclusiones totales crénicas ¥
angloplastia cornpleja con recubrimientro hidrofilico de alla
duracitn, longilud de 130 a 150em, con capacldad de lorqua y
punia cdnica.

Prétesis andovascular coronana {stent medicado} can:
reveslimiento de evexlimus en plalino ¢rome, zotarolmus en
cromo cobalto, everolinus en crome caballo, Cada una de las
plalaformas en divarsas medidas o prolesis sndovascular

25 60.01.944 J009raNana de plaiino crome (stent medicado) con iberaclen de
everolimus, medidas de 38mm de longilud per 4.00 mm de
diamelre 0 PROTES!IS ENDOVASCLILAR CORONARIA DE
PLATING CROMO (STENT MEDICADO) CON LIBERACICN DE
EVEROLIMUS, MEDIDAS DE 8 A 38 MM DE LONGITUD POR
225 A 4,00 MM OF DIAMETRO

Prélesis endovascuiar coronaria (slenl medicado) corn:
revestimianto de everolimus en platine croma polimam

26 60.01.945 thicabsosbible. O Prétesis endovascular coronaria {stent 12 28 § 26,176.00
medicade) con reveslimientc de eversfimus o simiimus, en
pfallno—crorgg 0 an coballe-cremo, ¢on polimero bloahgg_r‘bibls
Rolador de cuerda gula para angicplastla coronaria de 0.0 14"

21 60.01.913

24 BC.01.925 4 8 $ 2¢,100.0¢

28 70 $ 22 006,00

27 60.01.948 |da didmetro. Tipo: pin-vice. Desechable o KIT DE VALVULA EN q 8 $ 990,00
“Y" QUE INCLUYE, VALVULA, ROFOR E INSERTOR,

28 60.01.849 ]Se! de micro puncign. > 4 $ 2,038.00

249 68.0¢.969 { Transductor de presion compaiible con el poligrafo. 4 8 £ 725,00
Tube para muestra de sangre para medicldn de tiempo de

30 80.01.97C |coaguiacién activada o analizador con leenolegla basada en 1 2 § 106.00
cubgla, y

Caléler pam ditatacion de areria coronaria, con gloho
semicomplacienle, dagde 1.00 hasta 4,5 mm de didmetray
tongiludes desde 6 a 30 mm, y de 130 a 155cm da largo,

a1 60.01.978 sistema de raplco Intercambic. {ofedar todas las medidas de
o didmatro) o CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA
CORONARIA, CON GLOBO SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20 A 4
MM DE DIAMETRO POR 8 A 30 MM DE LONGITUD, 130 A
150CM DE LARGO, SISTEMA DE HAPIDOD INTERCAMBIO.
Caléleres para caleterizacion de arferia coronaria derecha con
lécnica parcutdnea, asa de 3.5, 4 v 5, calibre 5 4 6Fr., tongitud
100 2 110 cm, Tipe: Judkins, Amplalz 1 y 2, Mullipropdsilos,
namaros,

24 60 $ §,270,00

32 60.01.981 32 80 $ 878.00
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Disefio y Desarvolto Médico SA de OV
Lago Victoria ##80, 5to Piso, Col. Granada,
Ale, Miguel Hidalgo, 11520, COMX

55 5584-1516

CLIDA HUMANA www.ddm.com.rmx

ANEXO 4
PROPUESTA TECNICA ECONOMICA

ADJUDICAGION DIRECTA No, AA-50-GYRO50GYRRO3AT.33-2024

NOMBRE DEE PARTICIPANTE: DISENG Y OESARROLLD MEDICO S.A. DEC.Y, FECHA DE PRESENTACION
B . CIUDAD DE MEXICO, A 28 DE FEBRERQ DE 2024,

DOMICILIO: ¥} ETOR'A ND. 80 5T PISO COLOMIA; GRAMADA ALCALDIA: MIGUEL HIDAL GO C.P; PLAZO Y LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
11520 CIUDAD DE MEXICO . -

R.F.C. DDMISOSOINGS

MICHOAGAN

CORREQ ELECTRONICO: licltaciens s@ddm.com. mix;
ddm@ddm.com.mx

TELEFONO: 56 5584-1616 FAX

IMPORTE TOTAL DE Mt PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: (TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y HUEVE PESOS 04/100 M.N.}

“B ROTESTA DE DECIR VERDAD" MANIFIE UE £.OS SERVICIOS QUE CONTIENE LA PRESENTE
Cuerdas gula para angiopiaslia coronaria, con punta racia
33 60.01.983 |flaxibile, intermedia, tigida o doble espiral con recubrimienlo 13 a2 $ 2,454.00
hidrofilico de ¢.014" da digmelro y 178cm a 195cm de longilud,
Guia hidrofifica de 0.035 0 0.038 bongitud da 150 o 260 punia -
34 .
60.01.954 angulada o recla de acusndo a las necesidades del médico. 15 38 s 1.734.00
35 60.01.836 {Catétor para adguisicion de lmag en OCT, lakra ilar, 4 8 $ 33,009.00
Fibra radial para safenoablaclén por laser, (segan tecnologla
38 60.01.1030 ofertada en equ_igo £t se trala de ldser) 4 8 i 21,000.00
Sonda para eco infracardiace (incluye uso de aquipo para eco -
Intrasardiaco) para olros procedismionlas compalibles con el
3 60.61.1043 equipo ultrasonida Intracardiaco ofertado. wso adulto y 4 8 $ 19.500.00
pediatrico
kit de introducior sacial son pared uksadelgada longilies ppgional )
3¢ 50611067 |4 10 6 15 & 2Bomde 5 a 7. 4 8 § 238000
SUB TOTAL 320.844.00
VAL 51,335.04
TOTAL 372,179.04
SERALAR CON UNA *X" S} CUMPLE” O “NO CUMPLE"
51 CUMPLE NO CUMPLE
POR OTRA PARTE SE REQUIERE SABER S| GUENTA CON ALGUN SISTEMA DE CALIDAD (ISC). SERALAR CUAL {150 9001) X .
CUMPEE CON LAS NORMAS SOLICTADAS EN EL INCISO E DEL ANEXQ TECNICO ¥ DEL ANEXO TERMINOS Y
CONDICIONES A X

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE EL(LOS) BIEN(ES) QUE FONTIENE LA PRESENTE PRGPOSICION ECONéM_IG_A_, CORRESPONDEN

S
Alfredo Ramjrok Gokzdlez
Apoderpda Legal
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIA
DRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIV
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIV

GOBIERNO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

M E x E C 0 EQUIPAMIENT

AGTA DE COMUNICACION DE FALLO DE LA ADJUDIGACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50[GYR-
050GYRO033-T-32-2024, PARA LA CONTRATACION DE *COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA (SMI-PHE), PARA EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO, 1 CHARO", A FIN DE CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA REGIONAL
MICHOACAN CON UN PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO A EJERGER DE LA FECHA DE NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE MARZO DE 2024 EN CUMPLIMIENTO A
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 26 FRACCION i, 26 BIS FRACCION 1, 28 FRAGCION
il, 38, 36 BIS, 37, 37 BIS, 41 FRACCION V, 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO: 31, 48, 51, 72| DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDC LAS 16:00 HORAS DEL DIA 28 DE FEBRERO DEL AflO 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS|DE LA
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200, ESQUINA JESUS SANSON FLDRES,
COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, CODIGO POSTAL 58290, EN ESTA GIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTAJPARA
LLEVAR A CABO LA CELEBRAGION DEL ACTO DE COMUNICACION DE FALLO, EN ATENCION A LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNAGIONAL BAJO COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA NOMERO AA-50-GYR.OSHGYR033.T-33-2024, PARA LA CONTRATACION DE ‘COMPLEMENTO DEL SERVIGIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA (SMI-PHE), PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. T CHARD', A FIN DE CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE
OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOAGAN CON UN PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO A EJERGER DELA FECHA DE NOTIFICRCION
DEL FALLO AL 31 DE MARZC DE 2024.

EL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGMACION SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTYEGERENTES

PRIMERQ.~ EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOSY DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 26 FRACCIGN Il AS| COMO EN EL PARRAFO V1, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION I, 41 FRAGGION V, 45 Y\47 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 28, 29, 71 Y 72 DE SU REGLAMENTO, EL Dla 26 DE FEBRERO DEL ARO EN QURSO
Sg PUBLICOOEIN EL MODULO DE COMPRANET £L OFICIO DE INVITACION CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS A PARTICIPAR EM LA PRESENTE
ADJUDICAGION,

SEGUNDO.- LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL SE REALIZA DERIVADO DEL REQUERIMIENTO PRESENTADQ POR PARTE DEL AREA REQUIRENTE:
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON NUMERO DE OFICIO: 178001200100/026/2024, AS| COMO EL OFICIO 179001200100/041/2024 EN EL CUAL SE
RATIFICA LA PERSISTENCIA DE LA NECESIDAD DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO, AMBOS FIRMADOS POR SU TITULAR EL DR. JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUL

TERGERO. EL DIA 28 DE FEBRERO DE 2024 A LAS 15:00 HORAS SE LLEVO A CABO EL. EVENTO DE APERTURA DE PROPUESTAS TECNICO ECONOMICA, PRESENTANDO
PROPUESTA EL PROVEEDOR DISERO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE G.V. -

CUARTO,- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA ADJUDICACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFIGIAL DE LA
FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERC DE 2016 ¥ 28 DE FEBRERO DE 2017, :

DESARROLLO DEL EVENTC

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA PRESENTE CONVOGATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 16:00 HORAS EN LA
FECHA SERALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO, EL L. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE ESTE INSTITUTO, QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER
LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, LIC, PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, TITULAR DEL DEPARTAMENTQ DE ADQUISICION DE
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA GONTRATANTE), LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE, ENCARGADO OE LA OFICINA DE ADQUISICION DE
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS MEDIANTE OFICIO NO.173001700100/ENCARG JSDP-005/2024 DE FECHA 01 DE ENERO DE 2024. (AREA CONTRATANTE), EL DR,
JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUI, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS (AREA REQUIRENTE} Y LA DRA. CLAUDIA LUCIA
MONSEBAIZA MORA, GOORDINADOR GUINICO (AREA TECNICA).

SEGUNDO. LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA GITADA ADJUDICACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATER|A DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN El DIARIO OFIGIAL DE LA
FEDERAGION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBREROC DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017

TERCERO.- SE HACE LA OSSERVAGION QUE POR PARTE DEL PARTIGIPANTE NG HUBO ASISTENCIA AL PRESENTE ACTO DE COMUNICACION DE ASIGNACION DE LA
PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-IS0GYR033-T-33-2024, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO.

CUARTO. LA COORDINACION OE ABASTECIMENTO Y EQUIPAMIENTD EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ﬁ
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REWISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA POR LA DRA. CLAUDIA LUCIA
MONSEBAIZ MORA, COORDINADOR CLINICC, (REPRESENTANTE TECNICO) DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGICNAL
MICHOACAN , DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39,, 4.30.1 Y 440 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LA PROPLESTA TECNICA Y ECONOMICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 35FRAGCION iV, 36, 36 BIS DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 SEGUNDO PARRAFO DE SU REGLAMENTO GON LA FINALIDAD DE DETERMINAR 81 SE
CUMPLEN GON LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS SOLIGITADAS EN LA PRESENTE INVITACION DE ADJUDICACION EMITIENDO EL RESULTADO TECE\‘FO-
LEGAL ADMENISTRATIVO.

\ ACTA DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA BUMERG AR-50-GYR-0S0UGYRO3

Oficing de Contaws




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHGACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

GOBIERNO DE

MEXIC

ACTA DE CCMUNICACION DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELEGTRONICA NUMERQ AA-50-GYR-
050GYR033.7-33-2024, PARA LA CONTRATACION DE “COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICD INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA (SMI-PHE), PARA EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO", A FIN DE CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN CON UN FLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO A EJERCER DE LA FECHA DE NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE MARZO DE 2024 EN CUMPLIMIENTO A
LG ESTABLECIDO EN LOS ARTICHLOS 134 DE LA CONSTITUGION POLITICA DE L.OS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS; 26 FRACCION I, 26 EIS FRACCION II, 28 FRACCION
Il, 36, 36 8IS, 37, 37 BIS, 41 FRACCION V, 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; 31, 48, 51, 72 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

SL0io o DICTAMEN TECNICO o/ o o
QUINTO.» DE CONFORMIDAD CON 1O DISPUESTO EN EL ARTICULO 38 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
SE EFECTUO EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO AL DICTAMEN SE DA A CONOCER LA EMPRESA PARTICIPANTE CUYA
PROPUESTA FUE ACEPTADA,

T OFERIANTE e e e L T MDTNG Y FUNDAMERTACION .

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LCS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL APARTADO
"REQUISITOS® DEL NUMERAL 1) AL 22) DE LA INVITACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA

DISERO Y DESARROLLO
MEDICO, $.A. DEC.V.

SEXTO.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE, EL PARTICIPANTE QUE CUMPLE CON
LOS REQUISITOS ¥ CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTQ ¥ DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LA PROPUESTA
ECONGMICA PRESENTADA Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 38, 38 BIS, 37, PRIMER PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO AL ARTICULO §1 PRIMER PARRAFO DE SU REGLAMENTO $£ DA A CONOCER EL RESULTADO DEL
PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

PARTICIPANTE: DISERO ¥ DESARROLLO MEDICO, S.A. DEG.V. RFC: DDM-950901-NE5 N° DE CONTRATQ INTERHO: 030GYRE33T3324-075.00
TCuva Nomtiza dbl blen de COTTRume. . T : PRECIO UNITARID::
Accesoros para cleme de defeclos seplales. Sistemas pasa Fberacidn de ochrores sepla’es ¢
t 50.01.801 de conduclo arterioso. 2 4 ' 13.777.00
2 80.01.808 Batdn de canlya pulsacidn de 30, 40 0 59 cc. 2 4 § 21.000.00
K] £0.01.836 Celdter guta tefionao ¢ semchidrofaco 6 Fidrofico 5660 Tu B Y. 3t 78 § 2,450.00
4 80.01.845 Catéar para ulrasonidy infracotgngrio, 4 ] 5 2506200
5 £0,01.862 :)::gslf:i:d r;\;:ual estésil parz sistema de inyeccién de sokecidn sakina y modin de conbrasle & 120 $ 215000
[ £6.01.863 Cuerda guta 0.018 & § 014" punta recta con alto gramse. 16 40 § 4,726.00
Cusida gula con racubrmiento do potielat oon punta en )" de 3 men en fa gurva,
7 SO01883 | g 035tongitud epcioaat de 150, 260 5 390 em Estéry desechaits 4 n § 5%6.00
Cuerdas gula pare angioplasta comnana, con punta recla fexible, rigida alto gramaiz 6 2 14
gramos de 0.014° da diarnetro & punta chmica de £ a b gremas y 180cm o 180cm de longud
8 B0IL068 | 7 CUERDAS GULA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, COM PUNTA RECTA FLEXIBLE, 18 & § 0 b
EXTRA RICIDA DE 0.614° BE HAMETRO Y 182 CMBE LONOITUD
G £0.01.877 Electredd para marcapasa tempoval bipotar, 4 [} § 2.038.00
Extenslén coala de caléter guia cormonaria de répido Intercamtlo de 5,55, 6, 7Ty 6Frdded
10 $0.01.881 28 Fro catater guiaintermedio do 0.057 o EXTENSION COAXIAL DE RAPIDG 4 " s 4.900.5
01, INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORGNARID DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120 14,900.00
CH
01,86 Exiensibn de presion do 15cm. 28 It 3 8000
1.86: Extractor de frombas iitracoionana. 4 § 15,000.00
1 Fu030012 1.80 Gula de alto sapafte. F] 4 [] 318500
Guila de prasién. Floppy de .014 por 165 o 180cm de fongitud o micro catéter con punta de
14 £0.01.894 Medcion de Ja Reserva de Flujo coronaria Fracelonol o gula foppy de 014" pot B2 e de 4 8 $ 20,636.00
longhud
Introductor da catéier arfecal o venoso con aima roaldlica. Por ttealca percutanea, longitud
15 £0.01.888 25 ad5cmcatbre. 5,6,7 v B & o iNTRCOUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO 4 3 $ 1,598.00
LONGITUD DE 25 CM, CALIBRES, 6O 7FR
Introductor da catier arderal o venoso femorat, pur thealca percutinea pedidricn, 4,5y 6
16 50.01.80 French, lonyitud Som optional a 14 cms. 4 8 § b78.00
Introduciores de catbler adedal por thonica zagid con recubrimiento opclonal hidrofiico,
tafenado o semihidrafifcs, fongitd opclonal da 76 10 & 11 6 160 25emcakbm. 4,5, 6 . Con
" 60.01.801 gula vaseulat con recubrimients opelonal hideofiizo, teflonade 6 semikédroflice, 0.016 & “ & $ 1,160.00
.025.
18 £3.01.809 Jerlnga para tislema da Inyetcibn de medio de conaste por fiufo varable. 44 Ti0 ] 2,100.00
. | [ Joingas de FIasbeo paransunar &) gloto del caiar do AAATKN fa AMENA3 COrDNGTIAG para .
1 o110 inan'enst y medlysa orestin, 4 8 § 8000
ﬂtdapeﬁoa&ﬁlocenlésis. Incluye; 1 Aguja da 21; G, 1agade 25G, 1)ednga de 12mm., 1
jeringa de 20 ce., § jeringa da 60 cc, t bistt v 1 aguja do 3-0 curva con sutura. {puede
x 0.01.612 varlar segén tacnofopia de cada fablicente siampre qus fanpan fa misma fundom‘a?la‘ad ¥ 2 4 $ A500.00
scan compatbles sus clamenies). o
Kit para administacibn de selucibn safna y medio de contrasts por fulo variable: Inchvye 1
a 801513 | tanod, uba de solucian salina y unaeinga da mana, & Kitcan eringa do 150 ml. lubo de H & § 2o
\ ACTA DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERQ AB-~50-GYR—-050GYRO33~T-33-202
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA
ORGANO BE OPERACION ADMINISTRATIV
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACA|
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVO.

& GOB}ERNO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

: M E X I C ‘ i EQUIPAMIENT

ACTA OE COMUMIGAGION DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO M-ﬁ%ﬂb

D50GYR033-T-33-2024, PARA LA CONTRATACION DE *COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA (SMI-PHE), PARA EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO", A FIN DE CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DEE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIDNAL
MICHOACAN CON UN PLAZO DE PRESTAGION DEL SERVICIO A EJERCER DE LA FEGHA DE NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE MARZO DE 2024 EN CUMPLIMIENTO A
LO ESTABLECIDO EN 10S ARTICULOS 134 DE LA GONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 26 FRACCION 1, 26 813 FRACCION Il, 28 FRAQCION
fl, 36, 36 BIS, 37, 37 8IS, 41 FRACCION V, 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; 31, 48, 51, 72| DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

solucibn saling y cankaste, -
Modio 46 contrasts hidrosolubles no ionko en concertracion do 300 a 370 moJm, ioversed,
22 66.01.621 fopamidot, iohexed, iopiormida, lobiiridal, Frasca can 100 mio Hnico de baja osmolardad, 5 240 5
soxaglalo e sodio y moghumiea, concanvacktn 320mgml, grasen!aclbn 100m1.
| 2 001,023 | Micto Galter coronari patd eclusiones tebnkas. 4 [ [
Microcatbter coronarla park oclusionos tolales crinicas ¥ anglephastia comglefa con
23 80,01.925 racehrimiantro hidrofilico de alta duracidn, langilud de 130 a 150¢m, con capacidad de forque 4 § H
¥ punta gnice.
Profzsis endevascular coronaria (stent madicad) con: revestinients da evarclimus en platno
ceping, zatareimus an sromd caballo, evarcfimus en cromo cabelty. Cada una e las
plataformas on diversas medidas o protasls endovassular coronaria ¢e ptaing croma (stact
25 00.01.544 reedicada) con ieracion de averoimus, madidas de 33xm de longitud por 4:00 mm do b} 70 5 2280000
diamaba o PROTESIS ENDGVASCULAR CORCNARIA DE PLATING CROMO (STENT
MEDICADD) GON LIBERACION DE EVEROLIMUS, MEDIDAS DEBAJBMMDE
LONGIEUD POR 2.25 A 4.00 MM DE DIAMETRG
Prétasis entovasculps co;onada [slent medicadn) con: fenla de plety
cromo pollmera bioabsorbitle. O Prblesis endovascula ceronaria stant maticado) con
5 6001948 firrionto de evarslimus o skofimys, an platino-cromd o en cobalia-erme, can polfmers 12 ® $ 24100
hoabsorbible
27 001,048 Rutador de cuerda gula para angicplasia coronaia de (014" du diametro, Tipo; pin-vice.
o Desechable o KIT DE VALVULA EN Y™ QUE INCEUYE, VALVULA, ROTOR B INSERTOR,
28 60.01.949 Set de micen puncién.
29 60.01.969 Transductor ds presién sormpalibla con el poligral
§0.01.870 Tubo para muesha de sangro parz medicien da tempo do £0gUF 30n activada o analizad
— con teenologla bagada on culteta,
Caltter para difatacion de artaia coronaria, ton glebo semicomplesienta, desde 1.00 hasta
45 ram de dismatray longitedes Besdo ® a 30 mm, y de 138 a 155cm deTargo, sistema do
Y 80.61.978 tépltto interoambio, (ofertar todas tas medidas de diimato) o CATETER PARA DEATAGION 24 0 [1 £.278.00
e DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBD SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20 A 4 M) DE T
DIAMETRC FOR B A 30 MM DE LONGITUD, $30 A 150CM DE LARGO, SISTEMA DE
RAPLDO INTERCAMBIG.
Catiteres para catoorizaciin de arteri a defecha con tégrica percutined, asa de
R A0.09.98¢ 3.5,475, callore 5 6 §Fr, Jongited 100 8 110 ¢m. Tipo: Judking, Amplstz 1y 2. 32 B0 $ 5j8.00
Multpropdsitos, mamarios.
Cuerdas guia pars angioplasta cafanasin, on punta recta Raaible, intermatia, igida o doble
B 60.01.983 aspiral con_recubrimients hidrofilico da 0.014” do glametio § 175m b 195em de longtiud. + 2 $ 244400
‘Gula idrofiica do 0.035 0 0,030 Ipaginad g8 150 0 280 punia angulada e recta de asverdo 8
4 60.01.984 fes necesldadss dol mético, 1] 35 $ 1,7J4.00
35 6001.839__ | Colblor para adquisicion de imaganas en OCT. Iniravascul. 4 3 $ 3300000
3 0.01.1030 :Ih:: r:glal ‘parasalenoatlacion por 1aser, (sepix tecnologla ofertada en equipd §i 56 Trala 4 6 $ 21.0P0.00
HEH
Soada para eco inrooandaca (Inckuye vso da quipo para £co intracardiaco) para o¥os
" 60.04.1043 | procediniantss compatibles con & eyuipo ulrasonide intracardiacs ofertade, uso stio 4 8 $ 18.5p0.00
pedidlica
I;ﬁ J¢ nroduator tasinl cun pared Uk adeigata fongilus opcianal do 104 16 6 25emde 58 i ) 5 2.3§ﬂ o0
|

$90.00

0§8.00
715.00

14690

PR N CXT IS
rs Jo|s) =
o jinjn] 4
)
[

kL] 60.04.108Y

T THPORTEMINMOSINVA o - IMPORTEMAXIMOSINWVA & . . - -
$3,035,520.48 $7,029,120.04

COURESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 1
PARTIDAS ASIGNADAS 1
PARTIDAS DESIERTAS 0
PORCENTAJE ASIGNADO 100% p&

SEPTIMO.- PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO Y CUARTO PARRAFOS DEL CODIGO FISGAL DE LA FEDERACGION; EL LIGITANTE QUE
RESULTE ADJUDICADO POR UN MONTO QUE EXCEDA DE $300,000.00 SIN NCLUIR EL IVA, ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA CONTRATO DOCUNM ENTO
AUTUALIZADO EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL  QUE EMITAN OPINION  SCBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, AS| COMO LA CQPINION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE AMORTIZACION EMITIDA POR EL INFONAVIT, AN

\\ ) " ACTA DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERC AR-50-GYR~050GYR03

Y




INSTITEHTO MEXICANO DEL SEGURO SOCJAL,
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERYICIOS ADMINISTRATIVQS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

:, GOBIERNO DE

! MEXIC/

ACTA DE COMUNICACION DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIREGTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTROMICA NUMERG AA-50-GYR. |
0506YRO33-T-33.2024, PARA LA CONTRATACION DE "COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA (SMI-PHE), PARA EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARQ', A FIN DE CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN CON UN PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO A EJERCER DE LA FECHA DE NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE MARZO DE 2024 EN CUMBLIMENTO A
LO ESTABLECIDC EN L.OS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS: 25 FRACCION Hl, 26 BIS FRACCION It, 28 FRACCION
Il, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 41 FRACCION V, 47 ¥ 48 DE LA LEY DE ADQUISICICONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; 31, 48, 51, 72 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

OCTAVO.- LA FECHA, LUGAR Y HORA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO: EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA AGUDIR DENTRO DE LOS QUINGE DIAS POSTERIORES A
LA EMISION DEL FALLO PARA LA FIRMA DEL CONTRATO A LA COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO (OFICINA DE CONTRATOS), CON DOMICILIO EN
MANLUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200, ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, CODIGQ POSTAL 58290 {PLANTA ALTA), EN MORELIA,
MICHOACAN, EN HORARIO DE 08:00 HORAS A 16:00 HORAS DENTRO DE LOS 16 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FECHA DE EMISION DE LA PRESENTE
NOTIFICACION DE FALLO, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 46, 48, 59 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y EVITAR INGURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SERALAN LOS
PRECEPTOS ANTES CITADOS. ASIMISMO, EL PROVEEDOR ADJUDICADO A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA ENTREGAR FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS OF LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL
CONTRATO SIN CONSIDERAR EL {VA.

CIERRE DE ACTA.
PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRC ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON EL CIERRE DE LA
MISMA A LAS 16:30 HORAS DEL DIA 29 DE FEBRERO DEL 2023, FIRMANDO AL, MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANCIA Y EFECTOS LEGAILES PROCEDENTES
1.OS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTQ, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOUJAS, MISMA DE LA QUE SE LES ENTREGA COPIA Y REGIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA
DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS; SE INFORMA AL LICITANTES QUE PODRA CONSULTAR LA PRESENTE ACTA EN EL
SISTEMA COMPRANET hitp#: www compranet haclenda.goh.msx.

" FORELINSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL

“NGMBRE Y CARGO DEL FUNCIONARID.

LIC, SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
{AREA CONTRATANTE)

LiC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

LiC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE ’ /
ENCARGADIO DE LA OFICINA DE ADDUISICIGN DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS CON FUNDAMENTO £N EL
ARTICULO 157 DEL REGLAMENTO INTERICR DEL INSTITUTQ MEXICAND DEL SEGURD SDCIAL, DESIGNADO MEOIANTE
OFICIC No. 17800F700100/ENCARG JSDP-006£2024 DE FECHADI DE ENERO DE 2024

(AREA CONTRATANTE)

LIC. JOSE ANTONIO GOMEZ SORIANG
LIDER DE PROYECTO
(AREA CONTRATANTE)

DR. JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGU! Py ~
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / 7’ A
{AREA REQUIRENTE)

4
DRA, CLAUDIA LUCIA MONSEBAIZ MORA y
COCRDINADOR CLINICO C D | I ) :
{REPRESENTANTE TECNICO) . i

ACTL DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NOMERO AR-50-GYR-050GYROZ:
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- ADJUDICACION DIRECTA mrERgAcmﬂgL BAJC:L\
) DELEGACIGN REGIONAL EN MICHOACAN CORERTURA DE TRATADOS ELECTRONCANCHERO A1
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOSIDE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HEMODINAMIA (SMIPHE), PARA EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL NO. 1 GHARO

FEGTUA LA DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN SOBRE COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA (SHE-PHE),

OMPLEMENTO AL AGTA DE COMUNIGACION DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERQ M-Sﬂ-GYR-ﬂlﬂGYRO”-T-33-1054 CUE
P

RA EL

OSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 GHARD, PARA EJERCER DE LA FECHA DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE MARZO DEL 2024, DE CONFORMIDAD GON LO ESTABLECIDO|EN EL
RTICULO 1, 4 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXIGANOS ¥ EN CONCORDANCIA CON LOS ARTICULOS 26 ERACCIGN 11|, 26 BSS FRACCION 1, 28 ERACCION 1, 34,
k. 36 BIS PRACCION B, 37, 41 FRAGCION V 43, 45, 46, 47 Y 48 FRACCION It DE LA LAASSP Y LOB ARTICULOS 31, 48, 51, 72, DEL RLAASSP, POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS DEL INSTITUTO

EXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, ART. 1 DE LA LEY FEDERAL DE AUSTERIDAD REPUBLICANA.

EN LA CIUDAD DE MORELIA MICHOACAN SIENDO LAS 10:00 HORAS DEL DIA 01 DE MARZO DEL ARO 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS

0E LA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN LA CALLE MANUEL PEREZ CORONADD NUMERQ 200 ESQUINA JESUS SANSON FLORES COYONIA
INFONAVIT CAMELINAS C.P, 58290, MORELIA MIGHOACAN, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA DAR A CONDGER

EL COMPLEMENTO AL AGTA DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA INVERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA, QUE SE MENCIONA
PROEMIO DE ESTA ACTA EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DEL OFICIO DE INVITAGION, LA CONTRATACION DE “COMPLEMENTO DEL SERVICIO M

EN EL
EpICO

INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA (SMI-PHE), PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL ND. 1 CHARO', A FIN DE CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
ORGANO BE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN CON UN PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO A EJERCER DE LA FECHA OE

NOTIHCACION DEL FALLO AL 31 DE MARZO DE 2024,

EL PRESENTE ACTO DE COMPLEMENTO AL FALLO SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.» EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCON POLTICA DE LOS ESTADOS UNIBOS
MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 26 FRACGION 1l ASE COMO EN EL PARRAFO V), 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION H, 41 FRACCION V, 45 Y]47 DE
LA LEY DE ADGUISICEONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 26,29, 71 Y 72 DE 8U REGLAMENTQ, EL DIA 26 DE FEBRERO DEL ANO EN qURSO

SE PUBLICO EN EL MOBULO DE COMPRANET EL OFICIO DE INVITACION CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES A PARTICIPAR EN LA PRESENTE ADJUDICACION

MIGMA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA OE TRATADOS SE REALIZA DERIVADO DEL REQUERIMIENTO PRESENTADO POR PARTE DEL AREA
REQUIRENTE; JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON NUMERQ DE OFICK: 178001200100/026/2024, ASI COMD EL QFICIO 1?9001200100!0?1‘2024

EN EL CUAL SE RATIFICA LA PERSISTENCIA DE LA NECESIDAD DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO, AMBOS FIRMADOS POR SU TITULAR EL DR. JUAN G

BRIEL

PAREDES SARALEGUI,

SEGUNDO.- £L DIA 26 DE FEBRERQ DE 2024 A LAS 15:00 HORAS SE LLEVO A CABD EL EVENTO DE APERTURA BE PROPUESTAS TECNICO ECONOMICA, PRESENTANDG

PROPUESTA EL PROVEEDOR DISEND Y BESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V.

TERCEROQ.- EL DIA 26 DE FEBRERO DEL PRESENTE ANO A LAS 16:00 HRS, SE LLEVO A CABO EL FALLO CORRESPONDIENTE A LA PRESENTE ADJUDICACION DI

IRECTA

INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA POR MEDIO DE COMPRANET.

CUARTO. LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN EI CITADD PROCESQ DE INVITACICN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, ACTUAN EN APE%?O AL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIO

GONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EX. 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 1¢ DE FEBRERO DE 2016 Y 26 DE FE

ES Y
BRERO

DE 2017.

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERG. SIENDO LAS 10:00 HORAS EN LA FEGHA SERALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO LOS FUNCIONARIDS EL L), SERGIO RAFAEL ABREGQ G

ClA,

TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA REGIONAL MICHO CAN
DE ESTE INSTITUTO, QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTAGION DE CADA UNC DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, EL LIC. PEDRO
RODOLFO ARAGON AVEDDY, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIONES DE SERVICIOS, EL LIC, MARTIN YHAMEL GONZALEZ
ANDRADE, ENCARGADO UE LA OFICINA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACION DE SERVICIOS ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATAGION DE SERVICIOS MEDIANTE OFICIO NO.A79001700100/ENCARG JSDP-005/2024 DE FECHA 01 DE ENERC DE 2024, EL LIC. JOSE ANTONIO GDMEZ

SORIANO, LIDER DE PROYECTO. PROCEDIENDO A DECLARAR INICIADO EL PRESENTE ACTOOR GCOMPLEMENTO AL ACTA DE FALLO.

SEGUNDO. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 37, 38 PARRAFO CUARTOQ, 44 PARRAFQ SEGLUNDO, 52, 62 Y 64 DE LA LEY DE ADQUISIGHONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA CONVOCANTE PROCEDE A REALIZAR EL SIGUIENTE COMPLEMENTO AL ACTA DE FALLO DE FECHA| 29 DE
FEBRERO DEL 2024, EN RAZON DE QUE EXISTE ERROR INVOLUNTARIO, SIN ESTE AFECTAR EL RESULTADO DE LA EVALUACION REALIZADA POR LA CONVOUQANTE,

DAL QUE SE PLASMO UN IMPORTE INGORRECT( EN Et APARTADO DE IMPORTE AJUDICADO.

NOTA ACLARATORIA
DICE;
‘IMPORTE MINIMO SIN IVA - 7 IMPORTE MAXIMO SIN {VA
$3,035,520.48 $7.029,129.04
DEBE DECIR:
UIMPORTE MINIMOCONIVA . " T IMPORTE MAXIMO CON IVA - 4
$3,035,520.48 $7,029,123.04
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[ .
3 ’ DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERD AA-50.
GYR-030GYR)33-T-33-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
HEMODINAMIA (SMI-PHE), PARA EL HOSPITAL GENERAL

EXICAND DEL SEGURQ SOUIAL, ART. 1 DE LA LEY FEDERAL DE AUSTERIDAD REPUBLICANA,

REGIONAL NO. | CHARQ
[OMPLEMENTO AL ACTA DE COMUNICACION DE FALLO DE [A ADJUDICACION DIRECTA BAJO COBERTURA DE TRATADDS ELECTRONICA NUMERD AA-50-GYR-DS0GYROII-T-13-2023 QUE
FECTUA LA DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN SOBRE COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROGCEOIMIENTOS DE HEMODINAMIA {SMI-PHE), PARA EL
OSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO, PARA EJERCER DE LA FECHA DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE MARZO DEL 2024, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL

RTICULD 1, 4 Y 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y EN CONCORDANCIA CON LOS ARTICULDS 26 FRACCION I, 26 915 FRACCION B, 26 FRACCION It 34,
B, 36 BIS FRACCION 1, 37, 41 FRACCION V 43, 45, 48, 47 Y 48 FRACCION Il DE LA LAASSP Y LOS ARTICULOS 34, 48, 51, 72, DEL RLAASSP, FOLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS DEL INSTITUTO

CIERRE DE ACTA

NO HABIENDO OTRQ ASUNTO QUE TRATAR, SE DA POR TERMINADO EL EVENTO DE COMPLEMENTO AL ACTA DE FALLO EN APEGO A LO DISPUESTO LAS
CONDICIONES DE CONTRATACION SIENDO LAS 10:30 HORAS DEL DIA 01 DE MARZO DE 2024, LEVANTANDO LA PRESENTE PARA LOS EFECTCS LEGALES
CONDUCENTES Y PARA DEBIDA CONSTANCIA, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 37, 82 Y 64, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS

DEL SECTOR PUBLICO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE EL PRESENTE DOCUMENTO, LAS PERSONAS QUE EN ELLA ACTUARCN.

POR EL IMSS:

COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
(AREA CONTRATANTE)

NOMARE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANT
[t “

L}, SERGIO RAEEELBBREGT G
- )
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE Aoy lelllcéllgg DE BIENES Y CONTRATAGION DE QC;EEQF? Rova é ;é”vwov
Y
ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISIGIONES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAGION DE
SERVICIOS MEDIANTE OFICIO NO.179001700100/ENCARG JSDP005/2024 DE
FECHA 01 DE ENERO DE 2024

LIC. MARTIN YH %E ONZALEZ ANDRADE

LIDER DE PROYECTO

Vs
LIC. JOSEANFANIO:

POR LOS LICITANTES:
“NO HUBO ASISTENCIA®

2DE2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA dmaro de Contrato Itern
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo 4 (cuatro)
“Documento de designacion del Administrador del
Contrato”

Pagina 4

OFICINA DE CONTRATOS
QOAD REGIONAL MICHOACAN

“Esla Instrumento Juridico fue elaborado de confermidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contralacion que se sefiala’.



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADAIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DI '

MEXICO

Oficio Namero 179001 200100 /027 /2024 Morelia, Michoacén a 2 de febrero de 2024

Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla
Coord. Auxiliar Operativo Administrativo

Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicién de bienes servicios "Complemento del Servicio Médico
Integral de Procedimientos de hemodinamia (SMI-PHE)" y de acuerdo al numeral 5315 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico vigentes,
que a la letra establece:

5,315 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién
de los servicios o la entrega de los bienes, asf como el cdiculo de deducciones y penas convencionales, entre
otros, serd el servidor publico designado como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel
Jerdrquico:

b) En OOAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos,

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4246 de estas
POBALINES, podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras
publicas cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn 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 [es indique.”

Por lo anterior se designa a Usted como Administrador de Contrato del siguiente "Complemento del Servicio
Médico Integral de Procedimientos de hemodindmia (SMI-PHE) para el Hospital General Regional No. |
Charo" para el periodo que comprende de la fecha de emision del fallo al 31 de marzo de 2024y durante la
vigencia de la poliza de fianza de cumplimiento del contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico,
tendra cardcter de Administrador del Contrato la persona gue sustituya en el cargo.

Sin mas por el momento quedo como su atento y seguro servidor.

_EY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

Atentamente

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

‘Gabriel Paredes Saralegui
ﬁrgitdlar de la Jefatura de Servicios de
restaciones Médicas.

( ' g’fvfj;:/ Q/gw{/f/‘}/bt)
Dr. JUan

ACEPTA ELJCARGO DE ADJ:/IINISTRADOR DEL CONTRATO

Mtro. Ma }jéio Rafael Alvarez Bedolla

Coofd. Auxiliar Operativo Administrativo

Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas

Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.
RFC:

curr:
Correo: mauricio.alvarezb@imss.gob.mx

Tel: (443) 3123214

AV, Madera Pie, 10,1200, Col, Contra, G, P 58000, Cludud Moolls
el 443329214, Bxt, 0 wwawilinss.gobang

2624
Felipe Carvillo
PUERTO

1N siwiuisre it papyyranisas,
0 .

QR _': "P‘s‘—".

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

~ Anexo 5 (cinco)
“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de
Contrato”
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OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Insrumanto Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al precedimiento de conlratacion que se sefiala’.



“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora}
Denominaci6n social: R ~ ", en o sucesivo [a "Afianzadora".
Domicllio: =i : . —et

Autorizacién del Gobierno Federal para operar:

Evento; oo o (Espeificar si fue Procedimiento de Licitacion Pablica, Invitacion a Cuando
Menos Tres Personas o Adiudicacion Directa, y el ndmero de éste)
Beneficiaria: Instituto Mexicano det Seguro Social, en o sucesivo "la Beneficiaria”.

Dependencia contratante; Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, en lo
sucesivo "la Contratante”,

Domicilio: Avenida Francisco t. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacén.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria™ alberto. vidales@imss.qob.mx y
suiey.gutierrez@imss.gob.mx

Fiado (s): - =" """ {(En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social; oA B

RFC: oo

Domigilin: ol i T () mismo gtie aparezca en ef contrato principal)

Datos de la péliza:

Namero: | [-h gt (Nidmero asignado por fa "Afianzadora)

Monto Afianzado; 705 i SEENL (Con fetra y mtimere, $in incluir ef Impuesto alf Valor Agregado).

Moneda: Nacional

Fecha de expedicion: e

Obligacion garantizada: Ei cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausuta PRIMERA de la presente poéliza de fianza.

Naturaleza de las Cbligaciones: (Divisible o indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Sies Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizadé sera divisible, por lo que, en caso de presentarse
algiin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion
principal.

Sies Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato":

Namero aslgnado por "la Contratante™: [ """

Objetor _ i imiiin i P o
Monto del Contrato: 1 Wil o can nidmero i letra, sin ef Impuesto al Velor Agregado)
Moneda: Nacional. )

Fecha de suscripeién; i

Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo asfipulado
en el contrato}

Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como “la Beneficiaria", se someteran a fa jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la
ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por
cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion |l y dltimo parrafo, y
articulo 49, fraccion 1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y 103 de su
Reglamento.

validacion de 1a fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
s " (Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la “Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA,

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las cbligaciones estipuladas en el "Co
se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o0 a los anexos detm
no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en fa clausula siguiente, aln y cuando parte de las oblig

_M ‘




se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a ‘la Beneficiaria’, hasta el monto de esta péliza, que es
: ___{con ntimero y letra sin incluir ef Impuesto af Valor Agregado) que representa el 10 % Diez
por Ciento del valor del "Contrato™,

La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrate” indicado
en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20 % de dicho monto. Previa notificacion del fiado
y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el docurnento modificatorio correspondiente o
endoso para el solo efecto de hacer constar ia referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea
novada.

En el supuesio de que el porcentaje de aumento al "Contratoen monto fuera superior a los
indicados, la "Afianzadora" se reserva e! derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos, sin embarge, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora" podré garantizar dicha diferencia y emitira
el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se comprometle a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el "Contrato” se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible: de
estipularse que es divisible, la "Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de fa o las obligaciones
incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se abliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con
el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La flanza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la ¢ las obligaciones que garantice en
los términos del "Contrato” y continuara vigente en caso de gue "la Contratante” otorgue prérroga o espera
at cumplimiento de! "Contrato”, en los términos de |a sigulente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes
o julcios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva
de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién
de plazo para el cumplimiento del “Contrato” garantizado y sus anexos, ef fiado dara aviso a la "Afianzadora”, a
cual deberd emitir fos documentos medificatorios o endosos correspondientes.

La "Aflanzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, alr en el caso de
que se olorgue prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de |a "Contratante” para el cumplimiento total de
las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la abligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrate”, cuando concurran los supuestos de suspension en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas Y, en su caso,
las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, la "Afianzadora” otorgard el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.

El aplazamiento derivade de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos
y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora® por cualguiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizaré el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de Ia Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacidn se encuentre subjudice, en vigud
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la su ’K

de su gjecucién, ante dichas instancias.




La "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria® de fa garantia, el otorgamiento de la suspension al
fiado, acompanandole las constancias respectivas que asf lo acrediten, a fin de gue se encuentre en 1a posibilidad
de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, ne implicard novacion de las obligaciones asumidas
por la "Afianzadora" por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en gque
fa asumi6 en la presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

MOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

La "Afianzadora” quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "ia Contratante” le comunigue
por escrito, por conducte del servidor piblico facultado para eflo, su conformidad para cancelar la presente
garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora” la
constancia de cumplimiento total de fas obligaciones contractuales. Cuando et fiado solicite dicha cancelacion
derivado del pago realizado por saldos a su cargo ¢ por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el
recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato”, "la Contratante” haya calificado o revisade y aceptado la garantia exhibida por el fiado
para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de
los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en
la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DEGCIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION_

"La Beneficiaria" podra presentar la "reclémacién a que se refiere ef articulo 279 de Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de ia institucidén y ante cualquier apoderado
o representante de la misma. B

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sers aplicable a esta péliza, en lo no previsto por Ea'l:éy de instituciones de Se.guros y de Fianzas |a legislacién
mercantil y a falta de disposicién expresa el Cddigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) debera entregar a “la Beneficiaria”, una copia de esla poliza a
través del medio electrénico, a direccion de correo electronico, o ambos conforme a lo sefialado en la
caratula de esta péliza. S




