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Contrato abierto para la prestacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION (ARTROSCOPIA), que celebran, por una parte, el Ejecutivo Federal, por conducto del INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, representada por el_, Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada, Estatal Nayarit, en su caradcter de apoderado legal, en adelante “EL
INSTITUTO" y, por la otra, la empresa denominada INTERMET, S.A. DE CV, en lo subsecuente “EL
PROVEEDOR" representado por la _ en su caracter de Apoderada Legal a quienes de
manera conjunta se les denominara “LAS PARTES", al tenor de las declaraciones y cldusulas siguientes:

DECLARACIONES

.  “ELINSTITUTO" declara que:

1.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 40 y 50 de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251, fraccién IV, de la Ley del Seguro Social, Fraccién XVIII del
articulo 155, con relacién al articulo 2, fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social y de acuerdo con el poder que le fue conferido en la Escritura Publica
numero 81,315 de fecha 13 de enero de 2023 otorgada ante la fe del
-, Titular de la Notaria Publica nimero 13 de la Ciudad de México, el Ciudadano Dr.

, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en cumplimiento a los articulos 24 y 25, fracciéon 1V, de la Ley
Federal de Entidades Paraestatales, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con

facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

I3 La adjudicacién del presente contrato se realizé6 mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
de carécter Internacional Bajo la Cobertura de Tratados Mixta nimero AA-50-GYR-O50GYROOS5-T-5-
2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 26 fraccién lll, 26 Bis fraccién Ill, 28 fraccion I, 40, 41 fraccién Il, 45, 46, 47, 48 y 55, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

L4 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento
de sus obligaciones derivadas del presente contrato, comprometidos, en la partida presupuestal
ndmero 42060419 como se desprende del certificado de disponibilidad presupuestal previo nimero
0000013765-2023, de fecha 01 de enero de 2023, signado por el Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento.

.5 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyente

1.6 Tiene establecido su domicilio en Calzada del Ejército Nacional No. 14, Fraccionamiento Fray Junipero
Serra, Cédigo Postal 63169, en Tepic, Nayarit; mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

Il Es una persona MORAL legalmente constituida Escritura PUblica nimero 30,397 de fecha 27 de abril

&l 1

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 144, frac. XXill, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencion a la
normativa aplicable. t
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de 1988, pasada ante la fe del Licenciado Fernando Velasco Turati, Titular de la Notaria Publica nimero
2 de Tlalnepantla, Estado de México, e inscrita en el Registro Plblico de Comercio del Distrito Federal,
con el folio mercantil nimero 112220, de fecha 12 de enero de 1989, asimismo mediante escritura 112,138
de fecha 28 de octubre de 2019, pasada ante la fe del Lic. Luis Quevedo Salceda, notario Piblico 99 de
la Ciudad de México se modificé su objeto socia, cuyo objeto social es, la prestacién de servicio integral
de procedimientos de minima invasién, servicios integrales de laboratorio clinico y/o banco de sangre,
servicio médico, servicio de hemodialisis para todo tipo de entidades ya sean publicas o privadas.

2 La C. Sandra Mejia Vilchis, en su caracter de Apoderada Legal cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica
ndmero 116,765, de fecha 13 de octubre de 2022, pasada ante la fe del Licenciado Jose Luis Quevedo
Salceda, Titular de la Notaria Publica nimero 99 de La Ciudad de México, e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y de Comercio de la Ciudad de México, con el folio mercantil ndmero 112220-1
de fecha 18 de noviembre de 2022, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

I3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con los siguientes registros:

e Registro Federal de Contribuyentes: _
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO" y EL INFONAVIT numero: Y6410368101
e Numero de proveedor IMSS: 0000030058

I.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico
las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones
fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal
en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

ill. De “LAS PARTES™

1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en
forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIA), REGIMEN ORDINARIO, en los

g
2
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 144, frac. XXIll, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencién a la
normativa aplicable. ,
Y
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términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del
mismo.

Anexo 1 (uno) “Oficio de Designacién de Administrador del contrato”
Anexo 2 (dos) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 3 (tres) “Anexo Técnico y Condiciones”

Anexo 4 (cuatro) “Formato de Pdliza de Fianza de Cumplimiento”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de este
contrato, un monto minimo de $1,733,310.69 (Un millén setecientos treinta y tres mil trescientos diez pesos
69/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (.V.A) que asciende a $277,329.71 (Doscientos setenta y
siete mil trescientos veintinueve pesos 71/100M.N), que hace un total de $2,010,640.40 (Dos millones diez mil
seiscientos cuarenta pesos 40/I00OM.N) con impuestos, y un monto maximo de $4,333,276.72 (Cuatro
millones trescientos treinta y tres mil doscientos setenta y seis pesos 72/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (L.V.A) que asciende a $693,324.27 (Seiscientos noventa y tres mil trescientos veinticuatro pesos
27/100M.N), que hace un total de $5,026,600.99 (Cinco millones veintiséis mil seiscientos pesos 99/100M.N)
con impuestos.

“LAS PARTES" convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se
encuentra previsto realizar durante el ejercicio fiscal de 2023, quedaran sujetas para fines de su ejecucion
y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de
Egresos de la Federacién que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cdmara de Diputados del
H. Congreso de la Unién, sin que la no realizacién de la referida condicién suspensiva origine
responsabilidad para alguna de “LAS PARTES".

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

: : : : : : CANTIDAD - |P.U. POR SERViCIO}

TIPC |NUMERC] LOCALIDAD | COLYSt - DESCRIPCION DEL ESTUDIC G SERVICIO: MAXIMA o SINIVA

HGZ 1 Tepic 1004 801 |Cistoscopia adulto. 8 ) 324379
HGZ 1 Tepic 10.04.011 |Reseccién transuretral de prastataivejiga RTUPRTUVIRTUC. 15 § 515785
HEGZ 1 Tepic 1004 915 |Uretrotonzia interna adulto. 3 $ 318060
HGZ 1 Tepic 10.04.016 |Litotricia percutanea. 2 $ 10,088.37
HizZ k] Tepic 10.04 018 |Litotricia ureteral rigida adulio. 3 k1 A.002.08
HGZ 1 Tepic -] 10.04.021 |Cistoscopia para retiro de catéter Doble 3 % 3,460.05
HiGZ 1 Tepic 10.06.002 |Apendicetomia laparoscopica adulto. 2 b £.986.90
HGZ 1 Tepic 10.06.004 |Cirugia de hiato esofagico adulto. G $ 8,728.74
HizZ 1 Tepic 10.08.010 |Colecistectomia laparoscopica adulto. 23 3 £.813.87
HGZ 1 Tepic 10.01.004 |Artroscopia de hombro sin implante 3 $ 8,896.04
HGEZ i Tepic 48.01 640 |Artroscopia de rodilla. 10 3 8.031.97
UMAA 28 Tepic 1004801 [Cistoscopia adulto. 18 $ 324379
UMAA 28 Tepic 10.04 046 |Litobricia percuténea. 2 3 10,088.37
UMAA 28 Tepic 1006840 |Colecistectomia laparoscdpica adulto. 15 S BRI13E7

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo

dispuesto en el Articulo 144, frac. XXIlI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencién a la

normativa aplicable. [
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIA),
REGIMEN ORDINARIO, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y los precios
seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccidon del administrador
del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo 3 (tres) que forma parte integrante de este
contrato.

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la
fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura
electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién (firma) del Administrador del presente contrato a través
del Sistema Integral de Administracién Financiera Federal (SIAFF).

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el
Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles
siguientes de su recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberé corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidas y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada,
no se computaréd para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El proveedor debera expedir sus Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI), en el esquema de
facturacién electrénica, con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las
que emita el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida
Paseo de la Reforma NUm. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,
Ia validez de las mismas sera determinada durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas
seran procedentes para pago. El proveedor deberd proporcionar a las areas financieras una representacién
impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la representacién impresa
por si misma no sera sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se originé o si la misma no
es una representacion fiel del XML origen.

4

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 144, frac. XXIlI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencion a la
normativa aplicable.

o d — - A P,
_!r«m-—w* - Queda registrado bajo el ntimero: OOAD/NAY/3S3/DC/2023

a2




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS MIXTA
|M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYROO05-T-5-2023
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El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el IVA cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervisién y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR" debera ser
titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la
cual debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago.

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al pago que
“EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El pago de los servicios quedard condicionado al descuento que “EL INSTITUTO" efectuard a “EL
PROVEEDOR" por concepto de penas convencionales y deducciones, en el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR” debera
presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacién oficial; los originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en
el mismo acto.

“EL PROVEDOR" debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y el
reporte de procedimientos aprobados en el periodo por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica, para el visto bueno del Director de la Unidad Médica, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica, misma que debera referir los procedimientos
aprobados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hara de su conocimiento al
Administrador del Contrato.

“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 contraprestacién por
la contratacién de bienes o servicios.

“EL PROVEEDOR" que celebren contratos de cesion de derechos de cobro, deberan notificarlo 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, de igual forma los que celebren contrato de cesién de derechos
de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucién de Banca de Desarrollo.

El pago se depositard en la fecha programada de pago si la cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR", esta
contratada con Banamex, S.A, HSBC, S.A., Banorte, S.A, Santander, S.A. o Scotiabank Inverlat, S.A; si la
cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, “EL INSTITUTO" realizara la instruccién de pago
en la fecha programada, y su aplicacién se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo
establecido por el Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 144, frac. XXIlI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencién a la
normativa aplicable.
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“EL PROVEEDOR” podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al programa de
cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C. institucién de banca de desarrollo con “EL INSTITUTO”

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo
al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite
de erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI, en su caso.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO" por el importe de
la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

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

La prestacién de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO" en el anexo3 (tres) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el anexo 3 (tres) del presente contrato y
fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificaciéon se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" debera reponer los servicios,
sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de febrero del 2023 al 06 de
junio del 2023.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“ AS PARTES" estan de acuerdo que el “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su
conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracién
de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no impligue
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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

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

6
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Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para
lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del
articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

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

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

Conforme a los articulos 48, fracciéon I, 49, fraccién |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; 85, fraccién lll, y 103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia la cual serd, indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor
de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha
fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera observar el “Modelo de
péliza de fianza de Cumplimiento” conforme al anexo No. 4 (cuatro).

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedird que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la
formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y

7
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dara inicio a los tramites para la cancelacién de las garantias y cumplimiento del contrato, lo que
comunicara a “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes sefialada, en la
Oficina de Contratos, ubicada en Calle Retorno nimero 72, Colonia Obrera, Cédigo Postal 63120, en la
Ciudad de Tepic, Nayarit, apegédndose al formato que para tal efecto se anexa al presente contrato con el
Anexo 4 (cuatro).

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros
con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los
términos convenidos en la prestacién de los servicios objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al Dr. Jorge Manuel Vera Peralta,
con RFC VEPJ-760712-MZ0, Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud, de conformidad con el oficio
No. 199001250100/CAOA/0012/2023 de fecha 04 de enero del 2023, signado por el Titular de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin
perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podréd aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos,
sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico,
tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona que lo sustituya en el cargo.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 144, frac. XXIll, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencién a la
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DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo No. 3 (tres)
parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del contrato aplicara la
pena convencional de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos equivalente al 25%, sobre el valor de lo incumplido sin
considerar el IVA.

El Administrador del contrato, notificara a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo electrénico el calculo
de la pena convencional, posterior al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedaréd condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido
en términos de lo previsto en la Cldusula Vigésima Segunda De Rescisién, no procedera el cobro de dichas
penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podrd efectuarse a través del esquema de Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPAs), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o “EL INSTITUTO", o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en
el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato.

DECIMA CUARTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA QUINTA. SEGUROS

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

DECIMA SEXTA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestaciéon de los servicios, objeto del
presente contrato, serdan pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no serdn repercutidos a “EL

INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en
los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA SEPTIMA. 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 debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 144, frac. XXIil, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencién a la

normativa aplicable. )
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DECIMA OCTAVA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

DECIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién
del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley
General de Proteccidon de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable.

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

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

VIGESIMA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccién II, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza
mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera
temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO",
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién
Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para
“EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
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razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por
escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la
fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

VIGESIMA SEGUNDA. RESCISION

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que,
de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencién a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacién contractual.

c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO".

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente
contrato.

e) Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o anadloga que afecte su
patrimonio.

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

i) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de
éste contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento;

j) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo
dispuesto en la CLAUSULA DECIMA NOVENA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato; :

) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL
INSTITUTO";

m) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato o de las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y su Reglamento;

n) Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién andloga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR";

0) Cuando no realice el servicio dentro del periodo establecido incluyendo el periodo de penas
convencionales por atraso, y;

p) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado servicios con descripciones y
presentaciones distintas a las aceptadas en el contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles

n
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contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en
su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR", determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacién dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento
de rescisién.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO"
de que continta vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerad con “EL PROVEEDOR", otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones
previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos m3s los intereses correspondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei
Sector Publico.

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA TERCERA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

intermediario.
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 144, frac. XXIIl, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencién a la

normativa aplicable.
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“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la
ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO" de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a
generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA CUARTA. DISCREPANCIAS

“ AS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecerd lo establecido en solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V,
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA QUINTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podradn someterse al procedimiento de conciliacién establecido en
los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al
136 de su Reglamento.

VIGESIMA SEXTA. 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 notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo
Civil Federal.

VIGESIMA SEPTIMA. LEGISLACION APLICABLE

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

VIGESIMA OCTAVA. JURISDICCION

s AS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la
Ciudad de Tepic, Nayarit, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 144, frac. XXIlI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencién a la

normativa aplicable.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de
las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente
instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes, por triplicado, en la
Ciudad de Tepic, Nayarit; el dia 31 de enero del 2023, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR"
y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

POR:
“EL INSTITUTO"

5 DE OPERACION COORDINADOR BE PREVENCION Y ATENCION A LA
CENTRADA ESTATAL SALUD

TITULAR DEL ORGAN
ADMINISTRATIVA DESCQ

TO

Establecido en la Fraccién XVIII del articulo 155, en
relacién con el articulo 2, fraccién 1V, inciso a, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social

POR:
“EL PROVEEDOR"
INTERMET, S.A. DE C.V.
R.F.C.. INT-880518-EF4

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el Articulo 144, frac. XXIIl, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y en atencién a la
nermativa aplicable. p
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ANEXO 1(UNO)
“OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

Organo de Operacion Administrativa Desconcantrada «n Nayart
Jefatura de Servicio de Prestaciones Médicas
Coordinacish Auxiliar operativa Adrniristrativa

FOBIERNMNG DE

MEXICO

Tepic, Nayarit a 04 Enero de 2023

Oficio. 199001250100/CAOA/0012/2023

ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

En complemento al Oficio No.199001250100/CAQA/0013/2023 de fecha 04/01/2023 envio oficio de
aceptacién de la responsabilidad y designacion del servidor publico que fungira como
Administrador del Contrato de *MINIMA INVASION » para el OOAD, Nayarit.

A ZFirma.

i io Designado " . o Cargo .. = . vl '
Coordinador de Prevencion y of s
Atencion a la Salud / -

i

Sin otro en particular, aprovecho la ocasién para enviarle un saludo cordial.

15


julio.gaspar
Rectangle

julio.gaspar
Rectangle

julio.gaspar
Rectangle


[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
I MSS ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS MIXTA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYROO05-T-5-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904190062

ANEXO 2 (DOS)
“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

-

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODILO DE CONTROL DE COMPROMISOS

/2023 °

WTMMM_—-._.———_, ............................... — e
ENE FEB T MAR I ABR P MAY JUM T oL AGC i sep oCT [ Nov [__oic
| | o.at 2.0 0.01 0.0 0.0

1,300} 1,300.0] 1,300.91 1,128.8 2.0} c.0f 0.0

con basa en la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
do se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
siendo responsabllidad del érea solicitante el destino y aplicacidn de los recursos,

fo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25y 45 fraccion il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Ptblico, 24 y 46 fraccidn ill de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacianados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interor del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS. :

Este documento de respaldo presupuestaria se emite
Financierc PRE}-Millenium, par lo que el monto sefiala
servicios previo cumplimiento del marco narmativo vigente,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 502660100 .

CINCO MILLONES VEINTISEIS MiL SEISCIENTOS UNO PESOS 00/100 MN
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ANEXO 3 (TRES)
“ANEXO TECNICO Y CONDICIONES”

I- DESCRIPCION DE SERVICIO

El Instituto requiere de un “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién” (SMI de PMI),
gue consisten en un abordaje quirargico diferente al acceso tradicional convencional, abierto e invasivo,
resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasién se realizan a través de incisiones
minimas (puertos) con la ayuda de equipos médicos tales como laparoscépios, asi como de endoscopias,
en este caso la via de acceso es a través de orificios naturales. Al llevarse a cabo estos procedimientos de
minima invasién, permiten ofrecer al paciente, una recuperacién en menor tiempo asi como incorporarse
a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia hospitalaria e
incapacidades.

El proceso endoscépico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, las cuales son
inaccesibles o dificiles a la observacién directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios
diagnésticos y técnicas terapéuticas con minima invasion.

Por lo que el “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién” (SMI de PMI) permite a los
cirujanos/endoscopistas del Instituto realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de:
equipo médico , instrumental quirurgico , bienes de consumo bésicos y complementarios, y llevar a cabo
el servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo, asistencia técnica, capacitacion técnica al personal
que designe el Instituto (para el uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de la
productividad para la Unidad Médica y para la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos.

El “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién” (SMI de PMI). Debe de permitir al
Instituto otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto programados como de
urgencia. Este servicio se lleva a cabo durante las tres etapas de los procedimientos
quirdrgicos/endoscépicos tales como: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

La unidad de medida para el pago del servicio se realizara por procedimiento efectivamente realizado.

“EL PROVEEDOR", para la presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones,
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando, debiendo
“EL PROVEEDOR" garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral.

CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

Para lo cual se debera considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas
en el ANEXO T1 “Requerimientos de Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”,
mismos que se enlistan en el siguiente: “Catalogo de Procedimientos”; identificandolos por clave y
nombre del procedimiento:

Min. 2023 Max. 2023
OOAD CLP Tipo | Numero | Localidad CLVSI Nombre_ Procedimiento . Estimado
(5 meses)
(5 meses)
Nayarit | 190106012151 | HGZ 1 Tepic 10.04.001 | Cistoscopia adulto. 4 8
Reseccién transuretral de 6 15
préstata/vejiga
Nayarit | 190106012151 | HGZ 1 Tepic 10.04.011 | RTUP/RTUV/RTUC.
Uretrotomia interna 5 3
Nayarit | 190106012151 | HGZ 1 Tepic 10.04.015 | adulto.
Nayarit | 190106012151 | HGZ 1 Tepic 10.04.016 | Litotricia percutdnea. 1 2
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Litotricia ureteral rigida 5 3
Nayarit | 190106012151 | HGZ 1 Tepic 10.04.018 | adulto.
Cistoscopia para retiro de 2 3
Nayarit | 190106012151 | HGZ 1 Tepic 10.04.021 | catéter Doble J
Apendicetomia 1 2
Nayarit | 190106012151 | HGZ 1 Tepic 10.06.002 | laparoscépica adulto.
Cirugia de hiato esofagico 3 6
Nayarit | 190106012151 | HGZ 1 Tepic 10.06.004 | adulto.
Colecistectomia 10 23
Nayarit | 190106012151 | HGZ 1 Tepic 10.06.010 | laparoscépica adulto.
Artroscopia de hombro 2 3
Nayarit | 190106012151 | HGZ 1 Tepic 10.01.004 | sin implante
Nayarit | 190106012151 | HGZ 1 Tepic 10.01.010 | Artroscopia de rodilla. 10
Nayarit | 190141UA2151 | UMAA | 28 Tepic | 10.04.001 | Cistoscopia adulto. 10
Nayarit |190141UA2151 | UMAA | 28 Tepic | 10.04.016 | Litotricia percutanea. 1 2
Colecistectomia 6 15
Nayarit | 190141UA2151 | UMAA 28 Tepic 10.06.010 | laparoscépica adulto.
Procedimientos Estimados de Minima Invasién 2023
No. OAAD/UMAE Unidad Minimo Maximo Estimados
1 Nayarit HGZ 1, Tepic 37 78
2 Nayarit UMAA 28, Tepic m 27
Gran Total 48 105

EQUIPO MEDICO

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de Delegaciones y Unidades Médicas de Alta
Especialidad, puesta en operacién que aseguren la realizacién de los procedimientos de Minima Invasion,
para lo cual se requiere de equipos nuevos o en el caso de equipos usados, deberan de cumplir con 7 afios
de su fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato al 06 de Junio del 2023, entregando en la propuesta
técnica el ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 7 Afios de Fabricacion (a partir
de 2016)", conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “Equipo Médico".

Se permitird mantener los equipos, si estos cumplen 7 (seis) afios de fabricacién dentro de los Ultimos 12
meses de la vigencia del contrato, cumpliendo con el debido mantenimiento preventivo y correctivo para
garantizar la continuidad del servicio médico integral o sustitucién con equipo usado, debiendo de
comprobar en ambas situaciones la funcionalidad del equipo, mediante bitdcora de servicio de
mantenimiento del equipo sustituto, en el cual se asegure que este no ha tenido mas de tres fallas
consecutivas durante la prestacién del servicio, conforme al ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo
Médico que avale los 7 Afos de Fabricacion (a partir de 2016).”

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, para la realizacién de los procedimientos
establecidos en la descripcién del servicio, debe realizarse a mas tardar a los 3 (tres) dias naturales
siguientes, contados a partir de la emisién del fallo, en las Unidades Médicas, conforme distribucién
establecida en el ANEXO TI1. “Guia De Distribucién de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Médica".

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

Los participantes deberan entregar al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la
descripcién de los equipos médicos que utilizaran para la prestacién del servicio, asi como el manual del
fabricante en idioma espafiol, a través del ANEXO T 17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del
fabricante del Equipo Médico".

Los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante,
asi como aquellos que presente en su proposicién técnica, tales como certificados y cartas del fabricante,
los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica del participante
de los equipos ofertados asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser completo y
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin
que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de
_que la traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o péarrafos que soporten lo
ofertado.

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio, sera estricta
responsabilidad del participante adjudicado, cuya supervision estard a cargo del SUPERVISOR EN
INSTALACION Y MANTENIMIENTOS por parte del proveedor y del Administrador del Contrato por parte del
IMSS.

11 MEJORAS TECNOLOGICAS

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios
contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al

Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos, el
instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompafiando a
la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion,
validacién y autorizacién por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, de
considerar viable el drea requirente la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el
cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como
otorgar la capacitacién al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional y sin afectar la
continuidad de la prestacién del servicio.

Lo anterior previa presentacién de la documentacién y especificaciones técnicas a la Unidad Médica, la
cual revisara, analizard y autorizard dicho cambio tecnolégico, sin que lo anterior modifique el precio
unitario de los procedimientos, a través del Administrador del Contrato.

1.2 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO:

“EL. PROVEEDOR" se compromete a entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 5 dias habiles
posteriores a la emisién del fallo, copia simple del aviso de importacion y/o factura de los equipos que
entregue. Para el caso de que el servicio propuesto lo ofrezca con equipos usados con un maximo de 5
afios de fabricacién, debera entregar copia simple de este aviso de importacion y/o factura como parte de
su Propuesta Técnica; asf como los archivos electrénicos con los datos solicitados en los siguientes anexos:

ANEXO T 17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del fabricante del Equipo Médico".
ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 6 Afios de Fabricacién (a partir 2016)."

X



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS MIXTA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS '
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR0O05-T-5-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904190062
1.3 ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO

El Instituto facilitara a “EL PROVEEDOR?”", dentro de los 5 dias naturales posteriores, contados a partir de la
emisién del fallo, un espacio fisico accesible al area de Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y
con electricidad, que podrd adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y
resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que
proporcionara el SMI de PMI, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin
que afecten la estructura del lugar, sin costo para el Instituto.

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio integral, sera
estricta responsabilidad del participante adjudicado, cuya verificaciéon estara a cargo del Supervisor en
Instalacién y Mantenimiento, quien sera el responsable designado por parte del proveedor, de acuerdo al
formato contenido en el ANEXO TI9 “Designacién de Supervisor en Instalacién y Mantenimiento”, de que
se concluya la instalacién de los equipos hasta quedar en 6ptimas condiciones de funcionamiento; asf
como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catédlogo de productos del fabricante y/o no estar
descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO
T2 “Equipo Médico", cuidando que sean compatibles con el Catdlogo Institucional (Cuadro Basico
Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de publicacién) o Cuadro basico interinstitucional
o las Cédulas Técnicas del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC) y haber sido
ensamblado de manera integral en el pais de origen; y por parte del Instituto estarda a cargo del
Administrador del Contrato, que se apoyara con el Jefe de Quiréfano y de Endoscopia, para la Entrega-
recepcién, para lo cual como evidencia firmaran ambos personajes el formato contenido en el ANEXO T7
“Recepcién de Equipos”, con lo que se oficializa la entrega , ya que en caso de que el equipo no se
encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantard el Acta Informativa, para hacer constancia
de los motivos y razones de la no aceptacién y recepcién del equipo, dandose como notificado el
Proveedor a partir de ese momento, el cual deberd corregir las deficiencias motivos del rechazo del equipo
durante las siguientes 48 horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacién del servicio al dia
natural 7 (siete), contados a partir de la emisién del fallo.

“EL PROVEEDOR?" debera informar por escrito al Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48
horas contadas a partir de la emisién del fallo, la designacién del Supervisor En Instalacion Y
Mantenimiento, que debera coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio
se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del
servicio, no imputables a “EL PROVEEDOR”, debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia natural
al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual el area Requirente evaluard su
procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse seguin corresponda, a fin de dar por recibido el
equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

1. INSTRUMENTAL

En el ANEXO T3 “Catdlogo de Sets Instrumental” del presente documento, se describen los sets de
instrumental para las Unidades Médicas que el debera suministrar a mas tardar el dia 5 natural posterior,
contados a partir de la emisién del fallo, para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el Catalogo
de Procedimientos de las Unidades Médicas, conforme al ANEXO T11 “Guias de Distribucién de Equipo
Médico e Instrumental por Unidad Médica".

2.1 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTAL
En el caso de instrumental, se acepta una variacién de +/-10% en las medidas de acuerdo con lo dispuesto

en el Cuadro Basico Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan
ser referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del
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fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catalogo y
presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental deberd ser acorde (longitud y diametro) a la
constitucién y complexién de los pacientes asi como al tipo de procedimiento programado.

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

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

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el adjudicado se comprometa a dar
cumplimiento al “Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” del
presente documento, cuyo control se realizara a través del formato contenido en el ANEXO T5 “Reporte de
Mantenimiento Preventivo de los equipos médicos e instrumental”, el cual llevara la firma de conformidad
del Jefe de Servicio, Jefe de Conservacién y Representante del Proveedor y formara parte de la
Metodologia del Plan de Trabajo.

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluird una revisién
periédica de al menos una vez al mes o antes de ser solicitado conforme al uso y condiciones del
instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas.

Las pinzas reusables deberan ser remplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los ofertados, lo cual se registrard mediante el formato
contenido en el ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”.
Sin costo adicional para el Instituto.

El debera presentar el Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) al Jefe o Responsable del Servicio de
Endoscopia para su revisién y aprobacién, mediante el formato contenido en el ANEXO T25 “Manual de
Desinfeccién de Alto Nivel (DAN)", para las pinzas reusables, que utilizard para la prestacién del servicio en
las unidades institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. El debera acreditar que
sus técnicos en endoscopia conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y
esterilizacién de los endoscopios y pinzas reusables.

Ademis de tenerlo disponible en cada unidad de endoscopia donde se preste el servicio y sera acorde
con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana
NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones
nosocomiales.

3. BIENES DE CONSUMO BASICOS

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por
ciento en los procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de
Consumo Basicos y Complementarios” del presente contrato, que “EL PROVEEDOR” debera suministrar
para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados en el ANEXO T 12 “Catélogo

de Unidades Médicas".

“EL PROVEEDOR” debera tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo basicos, debiendo
entregarse a mas tardar dentro del dia 5 (cinco) natural posterior a la emisién del fallo, en cada una de las
Unidades Médicas, segtiin ANEXO T 12 “Catéalogo de Unidades Médicas”, y se hara constar en el ANEXO T13
“Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Bésico”, para control interno de la Unidad Médica.
Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de
facturacién y pago para el Instituto.
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Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo baésicos, se efectuard por lo menos 5 dias
naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual corresponderd al consumo
estimado de estos dias conforme a lo establecido en el ANEXO TI3 “Control de Entrega Recepcion de
Bienes de Consumo Basico”, del presente documento.

Se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo bésicos en condiciones 6ptimas de
envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y
condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberdn contener en idioma espafiol la
siguiente informacién:

Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote)
Cantidad

Fecha de fabricacién y caducidad

Pais de origen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

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

El Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia, verificara la: cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pais de
origen del bien de consumo y condiciones de almacenamiento asi como la existencia del inventario o
stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar
la realizacién de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacién de inventario no
debera ser considerada para efectos de facturacién y pago del adjudicado; asi mismo, se debera asegurar
un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algun

procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera
ser calculado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopiay el
adjudicado, tomando en cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios integrales en afos
previos.

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

Si por causas imputables a “EL PROVEEDOR” se diera la cancelacién de algun procedimiento programado,
por falta de Bienes de consumo Basicos, se reprogramard y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha
incidencia se hard constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el ANEXO TI6 “Reporte de

Incidencias".

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

En el ANEXO T4, “Catédlogo de bienes de consumo basicos y complementarios” en el caso de los ndmeros
progresivos unificados con varios insumos se debe de entender que es uno u otro, el bien de consumo a
utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha, por ejemplo:
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No o S . . Descripcion e | Cantidad
Set de gastrostomia endoscépica percutdnea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para
colocacién.

] Set de gastrostomia endoscépica percutanea, de colocacién inicial estandar, 20 fr. Por 1

método de traccién y accesorios para colocacién.

Set de gastrostomia endoscépica percutdnea, de colocacion inicial estandar, 24 fr. Por
método de traccién y accesorios para colocacién.

Para el ejemplo siguiente: en el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se sefiale que la
cantidad es 2 (dos) se debe permitir la combinacién solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad
especificada en esta columna.

Noli o = " Descripcién

‘Cantidad

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensién maxima de 4 mm.
Catéter con didmetro externo de 2.3 mm.,, longitud de 2400 mm. O .

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima de 4 mm. 5
Catéter con didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensién maxima de 4 mm.
Catéter con didmetro externo de 1.6 a 1.8 mm., longitud de 2000 a 2400 mm.

2 | Clip para hemostasia endoscépica diversos didmetros de apertura y longitudes 3

4, BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

En el caso de los bienes de consumo complementarios debera ajustarse a los requerimientos establecidos
para cada Unidad Médica con base al ANEXO Tl “Requerimientos del “Servicio Médico Integral de
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”, debiéndose entregar a solicitud del
Administrador del Contrato y se hara constar en el ANEXO T 10 “Control Semanal de Entrega de Bienes de
Consumo Complementarios”.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en
6ptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad
Médica.

“EL PROVEEDOR" esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el
importe de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo al ANEXO Tl14
“Reporte individual de procedimientos y Bienes de consumo Complementarios”, y serdn foliados y
facturados por separado.

5. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

“EL PROVEEDOR" deberd mantener los equipos médicos e instrumental en éptimas condiciones, en
cumplimiento del numeral 52 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor
Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la
letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.

“EL PROVEEDOR" debera considerar lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la Unidad
Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes
mantenimientos:

5.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO

N
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“EL PROVEEDOR” considerara la realizacién del Mantenimiento Preventivo por lo menos una vez al mes
antes de ser necesario, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificaciéon segun lo marca
el Consejo de Salubridad General (CSG).

Por lo que informara por escrito a los Jefes de Servicio de Cirugia/Endoscopia de la Unidad Médica y Jefe
de Conservacién, durante los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores a partir de la emision del fallo, el
Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos, se realizard como el  manual de
operacién del FABRICANTE sugiera, en caso de no estar especificado y de asi considerarlo el area
Requirente autorizara por medio del Administrador del contrato, se realicen los ajustes que procedan, al
siguiente:

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Es preciso sefalar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar del mes sefialado
(alternando por semana, las unidades de una misma partida, dependiendo del volumen) se deberd
considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicas y a
las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se hard del conocimiento de “EL
PROVEEDOR” a través del Administrador del Contrato.

EL INSTITUTO llevara el control a través del ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos e Instrumental”. Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio de
Cirugia/Endoscopia y Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, quien remitira el reporte correspondiente
al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejando como constancia, la
colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del
préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizo.

5.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de
sus partes, para lo que debera dar atencién a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo
médico e instrumental.

“E|. PROVEEDOR" debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevasy originales.

Cuando “EL PROVEEDOR" identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y desgaste, o
bien cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las
refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental,
seran por cuenta de “EL PROVEEDOR", en caso de que se determine la necesidad de sustituir los equipos
o instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo
maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que EL INSTITUTO
realice via telefénica y correo electrénico, donde se asignaré el nimero de folio correspondiente. Dicho
mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacién de la Unidad Médica y avalado mediante firma autégrafa en el ANEXO T6é “Reporte de
Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”.

Para dar atencién a los reportes en el caso de fallas del equipo médico e instrumental , el Proveedor
debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales o sustituir los equipos e
instrumental por otros de las mismas especificaciones técnicas, en un plazo maximo de 48 (cuarenta y
ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que EL INSTITUTO realice via telefénica y
correo electrénico, donde se asignard el nimero de folio correspondiente, lo cual se hard mediante el

ANEXO TI16 “Reporte de Incidencias”.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de Conservacién de la unidad
y avalado mediante firma autégrafa en los anexos antes mencionados.
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Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de
mejores caracteristicas, lo cual se hard mediante el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias.”

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro
incidencias correctivas serd motivo para sustituir por equipo nuevo lo cual se hard mediante el ANEXO T16
“Reporte de Incidencias.

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

6. ASISTENCIA TECNICA

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Minima Invasién, “EL PROVEEDOR" debera proporcionar la asistencia técnica necesaria,
para el uso 6ptimo de los equipos médicos, accesorios e instrumental y bienes de consumo, en las Unidades
Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién.

“EL PROVEEDOR" debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Minima Invasion y debera
comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de
capacitacién reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino vespertino, nocturno y
jornada acumulada, conforme a la programacién y necesidades de las Unidades Médicas institucionales,
para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas Quirdrgicas o de Endoscopia segin corresponda, y estar
disponible de acuerdo a la programacién de los procedimientos.

El técnico, debera contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarla en
lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a
detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por “EL PROVEEDOR?", cumpliendo como

minimo con lo siguiente:

61 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION.

e Previo al procedimiento; El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasién debera presentarse:

Turno matutino con inicio de actividades a las 7:30 a.m.

El nUmero de Técnicos del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién como se
muestra en la siguiente Tabla:

Indicador de Personal Técnico del ngvicid. Médlcol ntegralde Prﬁpc’:edi’r_:f\iento?.fde: M‘T:nimé_vl nvasion

No.deTécnicos |  No.deTorres de Visualizacién

N
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1 1a2
2 3a4

Turno vespertino el horario de inicio es a las 13:30 p.m. En este turno debera coordinarse con el Jefe de
Servicio de Cirugia/endoscopia de la Unidad Médica para precisar el horario.

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

Turno Nocturno y Jornada Acumulada fin de semana, en el caso de que la Unidad Médica cuente con
estos turnos y modalidad acumulada, deberd el adjudicado y de mutuo acuerdo con el Jefe de
Cirugia/Endoscopia establecer los horarios y mecanismos de comunicacién para llevar a cabo los
procedimientos en estos horarios. ’

Urgencias Médicas, por su naturaleza médica no pueden ser programadas y estas deben de ser
consensadas de mutuo acuerdo con el Jefe de Cirugia/Endoscopia para ser atendidas por el adjudicado.

e Durante el procedimiento debera

Observacién activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos, tales como equipo médico en
operacion, instrumental y bienes de consumo.

Asistencia técnica al Cirujano/Endoscopista con respecto a la provisién de insumos, manejando los bienes
de consumo como lo indica el fabricante y respetando los lineamientos del quiréfano/sala de endoscopia.

e Posterior al procedimiento
Limpieza del set de instrumental y equipo segun corresponda.

Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental, quien sera responsable de llevar a cabo el proceso
de esterilizacion.

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en
los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por
el personal del instituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y Biolégico Infecciosos.
El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién debe verificar la disposicion
final de estos desechos. Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes de consumo que asi lo
requieran seran los indicados por el fabricante.

El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion designado por el sera el
responsable retirar la Etiqueta del bien de consumo para pegarlo al ANEXO Ti4 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”.

Es obligacién del Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién entregar
limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los procedimientos segln la programacion
quirurgica/endoscépica, con el siguiente procedimiento:
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El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién deberad apegarse a los
lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base en la NOM-045-SSA2-2005 para
el Control y Prevencién de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2,10.6.1.1,10.6.1.6,10.6.6.1,
10.6.6.4,10.6.6.5,10.6.7,10.6.7.5,10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisién por parte del Instituto, las
cuales se llevardn a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

6.2.-ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION

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

b) Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de
consumo contratados por procedimiento. ANEXO T 27“Informacién de los contenidos y
requerimientos de la unidad médica asignada a proporcionar en el SMI DE PMI".

c) El Jefe de Servicio permitird el acceso al Técnico del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Minima Invasién asignado a la programacién de procedimientos, para
coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los
bienes de consumo requeridos.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del
médico, que realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento
realizado y los bienes de consumo basicos y complementarios utilizados, comprobando el
uso de estos Ultimos, mediante la etiqueta correspondiente, la cual debera de anexarse al
ANEXO Tl4. “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios”.

e) Generar el Reporte Mensual conforme al ANEXO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos
y Bienes de Consumo Utilizados”, en el que integrara la informacién de los Reportes
Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios
utilizados, ANEXO T14 “Reporte Individual de procedimientos y bienes de consumo
complementarios”, el cual deberd ser recabado al término de cada procedimiento
realizado, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la
autorizacién del Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia de la Unidad Médica segun el caso,
para su facturacién mensual.

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

6.3 SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS.

“EL PROVEEDOR?”, a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el cual se requiere
sea un Técnico Profesional Capacitado, debera supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos
solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta convocatoria. Asi mismo supervisarad los
mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la
prestacién del servicio en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido, el
Instituto llevara a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivoy correctivo, ANEXO
T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”, lo mismo hara cuando
se lleven a cabo los mantenimientos correctivos ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los
Equipos Médicos e Instrumental”. La bitdcora sera firmada por el Técnico Profesional Capacitado
responsable de la supervisién de los mantenimientos, Jefe de Servicio de Cirugia /Endoscopia de la Unidad

Médica y el Jefe de Conservacion.

N
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6.4 APOYO A LA OPERACION

Con el fin de realizar eficientemente la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su
verificacién durante la vigencia del contrato, el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima Invasién debera:

a- “EL PROVEEDOR" debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el
acceso para verificar las condiciones de la prestacion del servicio.

b- “EL PROVEEDOR" debera proporcionar un nimero telefénico y correo electrénico a cada

una de las Unidades Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la
prestacién del servicio, con motivo de las fallas en el equipo médico, en el instrumental y
todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia
técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su
seguimiento, mismo que deberd consignarse en el Reporte de Incidencias, ANEXO TI6
“Reporte de Incidencias”.
En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electrénico, estos seran
notificados por escrito a la Unidad Médica, a través del Técnico del Servicio Médico Integral
de Procedimientos de Minima Invasién asignado que afecte el cambio, en un plazo no
mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente,
remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

6.5 PERFIL DEL TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MINIMA INVASION

El Técnico debera conocer y manejar el proceso de desinfeccién de alto nivel (DAN) o de esterilizacion
que garantice la asepsia de los mismos en apego al ANEXO T25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel”
(DAN) para evitar infecciones o contagios en los pacientes y personal de salud, conforme a la Norma
Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales, numerales 6.23,10.6.6.4 y 10.6.7.5.

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Minima Invasién, “EL PROVEEDOR" deberd proporcionar la asistencia técnica
necesaria, para el uso éptimo de los equipos médicos, accesorios e instrumental y bienes de consumo, en
las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién.

“EL PROVEEDOR" debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Minima Invasién y debera
comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de
capacitacién reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino, vespertino nocturno y
jornada acumulada, conforme a la programacién y necesidades de las Unidades Médicas institucionales,
para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos.

CAPACITACION TECNICA PREVIAY CONTINUA

“E|. PROVEEDOR" debera proporcionar capacitacién al personal del Instituto para el uso de los equipos
médicos, y manejo de los insumos en general, previo y durante la prestacion del servicio.

La capacitacién previa debera otorgarse a partir del dia 5 (cinco) posterior a la emisién fallo y hasta la
puesta a punto (una vez instalado el equipo en la unidad médica).

La capacitacién continua se iniciara simultdneamente, posterior a la puesta a punto y debe considerarse
su realizacién por lo menos una vez cada al mes, cuya coordinacién y supervisién estara a cargo del Jefe
de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y serad el responsable de proporcionar al
Administrador del Contrato Ia lista del personal a capacitar.
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El Administrador del Contrato, proporcionard a mas tardar el dia 3 (tres) natural posterior a la emision fallo,
lista del personal que serd capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades
Médicas, para que el proveedor con base a esta informacién proceda a elaborar el PROGRAMA DE
CAPACITACION utilizando contenido en el ANEXO T8 “Programa de Capacitacién”, que debera entregar al
Administrador del Contrato a mas tardar el dia 5 (cinco) natural posterior a la emisién fallo.

El Programa de Capacitacién, debera considerar Capacitacién Previa al inicio de los servicios y Continua
durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los
accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de
Cirugia /Endoscopia de la Unidad Médica, con el Visto Bueno del Director de la Unidad y avalado por el
Administrador del Contrato.

Es preciso sefialar que EL INSTITUTO, podr3 ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales de
anticipacién a la fecha de su realizacién y la fecha podra modificarse con 15 (quince) dias naturales de
anticipacién, conforme a la notificacidon que por escrito realice el Jefe de Cirugia /Endoscopia de la Unidad
Médica, a través del Administrador del Contrato a “EL PROVEEDOR”.

El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el formato contenido en el ANEXO T9 “Registro
de Asistencia de Capacitacién”, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio de Cirugia /Endoscopia de la
Unidad Médica al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Capacitacién, el proveedor extenderd constancia con las firmas del Instituto y del
proveedor.

REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD PARA LA UNIDAD MEDICA Y COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS INDIRECTOS

CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
INDIRECTOS (CPIM)

“EL PROVEEDOR" deberd llenar en un Formulario por cada Procedimiento programado asi como las
modificaciones de los estatus del procedimiento “alta, baja o cambios”, a través de su técnico del Servicio
Médico Integral de Minima Invasién, en la herramienta de gestién de informacién de la CTSI, que debe
contener:

Folio Servicio

®

e Clave Presupuestal de la Unidad Médica

e Localidad

e Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa)

e Servicio Integral

e NSS (a diez digitos o posiciones)

e Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones)

Nombre del paciente

e Primer Apellido Paciente

e Segundo Apellido Paciente

Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa)
Sexo del Paciente

Nombre Médico Tratante

Primer Apellido Médico Tratante
Segundo Apellido Médico Tratante
Matricula Médico Tratante
Numero de Procedimiento

e Clave Procedimiento

e Tipo de procedimiento
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e Motivo reprogramacioén
Precio Unitario del Procedimiento
e Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Clave de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
e Por cada Bien de Consumo Complementario
o Clave de Bien de Consumo Complementario
o Lote de Bien de Consumo Complementario
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario
o Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario
e Incidencia
o Fechas (dd/mm/aaaa)
o Breve descripcién incidencia
e Incapacidad
o Folio de Incapacidad.
o Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa)
o Dias otorgados de incapacidad.

“EL. PROVEEDOR" debera entregar Registro de la productividad de los procedimientos realizados, bienes
de consumo basicos y bienes de consumo complementarios, y reportarlo en el ANEXO T26 “Control de
Productividad, Bienes basicos y de los Bienes consumo Complementarios de la Coordinacién Técnica de
Servicios Indirectos “(CTSI), mismo que deberad entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo
electrénico de manera mensual, a la CPIM como sustento de la productividad realizada en el periodo
(Debera de ser enviado durante los primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y PDF).

Esta informacién debera ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que sera
responsabilidad de Jefe de Servicios Médicos validar dicha informacion.

Asi como otro reporte que deberd de ser enviado durante los primeros 5 dias habiles de cada mes en
Excel y PDF y serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero,
basado en texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién el cual presenta las
siguientes caracteristicas y ventajas:

e Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de

matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan

generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro

de objeto.

e Decisiones de formato sencillas. Proporciona una asignacién mucho maés directa para los datos de
aplicacién. La tGnica excepcién puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

e La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del
espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.

e No se necesita cédigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de
JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

e Una coleccidn de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto son conocido como un objeto,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
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e Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos,
vectores, listas o secuencias.

Una vez que se tenga el archivo JSON, debera ser comprimido en formato ZIP para que la transmision sea
mucho mas rapida.

Para realizar la carga de un archivo en el médulo de carga de archivos serd necesario que el usuario envie
tanto el archivo que contiene los datos a cargar en formato comprimido ZIP, como la suma de verificacién
(checksum) de dicho ZIP, para que una vez recibido el sistema recalcule la suma de verificacién y con eso
se valide que no haya discrepancias antes y después de la transmision de datos. Para calcular la suma de
verificacién existen diferentes utilerias que estan disponibles de manera libre.

Una suma de verificacién (checksum), es una funcién hash que tienen como propésito principal detectar
cambios accidentales en una secuencia de datos para proteger la integridad de estos. Lo anterior se logra
verificando que no haya discrepancias entre los valores obtenidos mediante la funcién hash antes y
después de la transmisién de los datos.

Una de las funciones hash que es popular para hacer la suma de verificacién y que se usara en el médulo
de carga es SHA-1. La familia SHA (Secure Hash Algorithm, Algoritmo de Hash Seguro) es un sistema de
funciones hash criptogréaficas relacionadas de la Agencia de Seguridad Nacional de los Estados Unidos y
publicadas por el National Institute of Standards and Technology (NIST).

Al ejecutar el algoritmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como ejemplo podemos ver que la
salida de la cadena vacia es la siguiente: da39a3ee5e6b4b0d3255bfef95601890afd80709.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

e Folio Servicio
e Clave Presupuestal de la Unidad Médica
Localidad
Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa)
Servicio Integral
NSS (a diez digitos o posiciones)
Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones)
Nombre del paciente
Primer Apellido Paciente
Segundo Apellido Paciente
Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa)
Sexo del Paciente
Nombre Médico Tratante
Primer Apellido Médico Tratante
Segundo Apellido Médico Tratante
Matricula Médico Tratante
NuUmero de Procedimiento
Clave Procedimiento
Tipo de procedimiento
Motivo reprogramacién
Precio Unitario del Procedimiento
Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Clave de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
e Por cada Bien de Consumo Complementario
o Clave de Bien de Consumo Complementario

[ON]
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o Lote de Bien de Consumo Complementario

o Cantidad de Bien de Consumo Complementario

o Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario
e Incidencia

o Fechas (dd/mm/aaaa)

o Breve descripcion incidencia
e Incapacidad

o Folio de Incapacidad.

o Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa)

o Dias otorgados de incapacidad.

Clave Presupuestal
de la Unidad
Tratante

clavePresu

puestal Requerido

Fechade

procedimiento ddThh:mi:s | Requerido

5.S5S

string

string

. te
segundoA
pellidoPaci

Segundo Apellido
Paciente

Seguhdb »
Apeliido seguqdoA string 50 : ’ Opcional N
Médico peliido : :
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Trate

_ Matricula e —
, Requerido
- Tratante . -
Nombre de Claveproce
Procedimietno L dlmlento o

Requerido

tlpoProced
» Procedlmlento imiento_

: : | motivo

Reprogramacnon o e

Precio Unitario del precioUnit AUmbe ngégs : :
Procedimiento arioProced . decima Requerido N

. imiento‘

les

Porcada Biende blenesReq
| Consumo requerido: | S
Clave de

Bien de
Consumo | 5 » :
- 'Requerido - clave ‘string | 10 : : Requerido s
del : :
Procedimien

to

Lote de Blen :

“Requerido |

Cantidad de
Bien de _
Consumo . :
Requerido cantidad ﬁumbe * o Enter Requerido N
del ' :
Procedimien
to

| Por cads Blen de

Complementar,
Clave de
Bien de e
Consumo clave ~_string
Complement :
ario N

LotedeBien |

10 v Requerido . | - S
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Cantidad de
Bien de v :
Consumo cantidag | numbs i Enter
Complement
ario
~ Preco |
 Unitariodel | -
_Biende | precioUnit |
. Complement | o
. _afe & o
Incidencia Incidencia

Requerido N

 Requerido |

- : Requerido

| techaincia

enn M ‘.;quwe;nq?vv .

descripciéon descripcio string Requerido N

. del evento

Incapacidad
| Foliode 4 L = = |
incapacidad folio, string 21 Réqggrldo | N
g’leizzf - ] : ,veqvue’r'iglb!i . N -
..... Di,as ‘ __W . v E‘nter L : .
otorgados digs r 3 & Requerido N
Ejemplo:

"folio”: "045256",
“clavePresupuestal”: "010101010101",
"localidad”: "SAN JOSE GUADALUPE OTZACATIPAN",
"fechaEvento": "2015-10-01T01:01:01.000",
"claveServicio”: 14,
"nss": "0366503000",
"agregadoMedico™: "5F1950PE *,
"nombrePaciente™: "JUAN",
"primerApellidoPaciente”: "RAMOS",
"segundoApellidoPaciente”: "RAMIREZ",
"fechaNacimiento”: "1954-01-23T01:01:01.000",
"claveSexo™": 1,
"medicoTratante”: {

"nombre": "ARTURO",

"primerApellido”: "SUAREZ",

"segundoApellido™: "NUNEZ",

"matricula”: "2215784589"

h

"claveProcedimiento”: "10.01.001",
"tipoProcedimiento”: 1,
"motivo": 1,
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"precioUnitarioProcedimiento”: 1000.00,
"bienesRequeridos™ [
{
"clave”: "1",
"lote™: "1",
"cantidad": 1

Ilclave": Il2ll’
"cantidad": 1

"clave": "3",
"lote": "3",
"cantidad": 1
}
I
"bienesComplementarios" : [
{
"clave”: "1",
"lote™: "1",
"cantidad™: 1,
"precioUnitario”: 100.00

"clave”: "2",
"lote™; "2",
"cantidad™ 1,
"precioUnitario”: 100.00
}
1
"incidencia™: {
"fechalncidencia”: "2015-10-01T01:01:01.000",
"descripcion™ "Incidencia en el procedimiento”
b
"incapacidad": {
"folio™: "2015-10-01T01:01:01.000",
"fechalnicio™: "2015-11-01T01:01:01.000",
"dias": 75

9.-BITACORA DE INCIDENCIAS

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. el técnico en procedimientos de minima invasion,
debera reportar las incidencias presentadas por los Jefes de Servicio o Division de Cirugia o de
Endoscopia, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al ANEXO Tle
“Reporte de Incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del Contrato.

10.-INDICADORES ESPECIFICOS DEL SMI DE PMI
Para tener mayor control del SMI se aplicaran los siguientes cinco indicadores para llevar a cabo la
semaforizacién del servicio integral.

Medir el cumplimiento de los Procedimientos de Minima Invasién realizados y registrados con

Indicador 1 L .
relacién a los programados.

Precisién del método

[OX}
al
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de calculo (férmula)

NUmero acumulado de PMiI realizados y registrados en el mes
x100

Nudmero de PMI programados en el mes

Fuentes para el
céalculo

Numerador: Registros institucionales de los PMI realizados y registrados

Denominador: Programa mensual autorizado, programado por contrato.

Interpretacion

Este indicador revela:

o El nivel de consumo de los PMI en la unidad médica

Valor de referencia

El 100% de PMI por unidad médica con base en el fallo de convocatoria u otra forma de
adjudicacién.

Periodicidad de
evaluacioén

Rango de
semaforizacion

Observaciones

Mensual acumulado

Los cortes deben corresponder con la fecha de pago.

Tipo de indicador

Eficiencia (resultado en funcién de lo planeado).

Responsable

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI ( jefe de cirugia en cumplimiento al
numeral 4.36 del manual de procedimientos para la programacién quirdrgica y la atencién del
paciente de cirugia ambulatoria en las unidades de servicios médicos)

Seguimiento

Direcciones médicas, financieras y administrativas de las unidades médicas, delegacionales y de
UMAE.

Indicador 2

Conocer el nimero promedio de cirugias realizadas con Procedimientos de Minima Invasién en
relacién al total de cirugias realizadas en pacientes hospitalizados.

Precisién del método
de calculo (férmula)

NuUmero acumulado de cirugias realizadas con PMl y registradas

en los pacientes hospitalizados durante el mes

x 100

Numero de cirugias realizadas a pacientes hospitalizados en el mes

Fuentes

Numerador: Registros de los servicios que realicen cirugia de Minima Invasién

Denominador: Registro de cirugias en la unidad médica

Interpretaciéon

Este indicador revela:

El grado de consumo de PMI en los servicios que realizan cirugia.

El nivel de contencién de utilizacién de las PMI en la atencién de los pacientes
hospitalizados

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de
evaluacién

Mensual, trimestral, semestral y anual

Rango de
semaforizacion

No aplica. Es la primera vez que se va a realizar esta medicién con la finalidad de conocer el
impacto que tiene la contratacién de PMI en la realizacién de cirugias a pacientes
hospitalizados en el Instituto.
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Observaciones

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Responsable

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral
4.36 del manual de procedimientos para la programacién quirdrgica y la atencion del paciente
de cirugia ambulatoria en las unidades de servicios médicos).

Seguimiento

Direcciones médicas de las unidades médicas, delegacionales y de UMAE.

Indicador 3

Conocer el nimero promedio de cirugias realizadas con Procedimientos de Minima Invasién en
relacién al total de cirugias realizadas a pacientes ambulatorios.

Precision del método
de célculo (férmula)

NUmero acumulado de cirugias realizadas con PMl y registradas

en los pacientes ambulatorios durante el mes

x 100

NuUmero de cirugias realizadas a pacientes ambulatorios en el mes

Fuentes

Numerador: Registros de los servicios que realicen cirugia de Minima Invasion

Denominador: Registro de cirugias en la unidad médica

Interpretacion

Este indicador revela:

El grado de consumo de PMI en los servicios que realizan cirugia.

El nivel de contencién de utilizacién de las PMI en la atencién de los pacientes
ambulatorios.

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de
evaluacién

Mensual, trimestral, semestral y anual

Rango de
semaforizacién

No aplica. Es la primera vez que se va a realizar esta medicién con la finalidad de conocer el
impacto que tiene la contratacién de PMI en la atencién de pacientes ambulatorios en el
Instituto.

Observaciones

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Responsable

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral
4.36 del manual de procedimientos para la programacién quirdrgica y la atencién del paciente
de cirugia ambulatoria en las unidades de servicios médicos).

Seguimiento

Direcciones médicas de las unidades médicas, delegacionales y de UMAE.

Indicador 4

Conocer el nimero promedio de endoscopias realizadas con PMI en relacién al total de
endoscopias realizadas a pacientes ambulatorios.

Precisién del método
de célculo (férmula)

Numero acumulado de endoscopias realizadas con PMIly registradas

en los pacientes ambulatorios durante el mes

x 100

Numero de endoscopias realizadas a pacientes ambulatorios en el mes

Fuentes

Numerador: Registros de los servicios de endoscopia de la unidad médica

Denominador: Registro de los servicios de endoscopia de la unidad médica

Interpretacién

Este indicador revela:
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El grado de consumo de PMI en los servicios de endoscopia

El nivel de contencién de utilizacién de las PMI en la atencién de los pacientes
ambulatorios.

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de
evaluacién

Mensual, trimestral, semestral y anual.

Rango de
semaforizacién

No aplica. Es la primera vez que se va a realizar esta medicién con la finalidad de conocer el
impacto que tiene la contratacién de PMI en la realizacién de endoscopias en el Instituto.

Observaciones

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Responsable

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de endoscopias y jefe de
gastroenterologia)

Seguimiento

Direcciones médicas de las unidades médicas, delegacionales y de UMAE.

Indicador 5

Conocer el nimero promedio de PMI programados por urgencia.

Precisidon del método
de célculo (férmula)

Numero acumulado de PMI realizadas y registradas

de los pacientes atendidos por urgencias durante el afio

Ndmero de urgencias atendidas en el afio

Fuentes

Numerador: Registros de los servicios que realicen PMI.

Denominador: Registro de atenciones urgentes en la unidad médica

Interpretacion

Este indicador revela:

El grado de consumo de PMI por urgencias médicas y quirdrgicas

El nivel de contencién de utilizacién de las PMI en la atencién de los pacientes con
urgencia médica

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de
evaluacién

Trimestral, semestral y anual

Rango de
semaforizacién

No aplica. Es la primera vez que se hara la medicién de la demanda en el servicio de urgencias
dada la importancia vital de su uso.

Observaciones

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Responsable

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral
4.36 del manual de procedimientos para la programacién quirdrgica y la atencién del paciente
de cirugia ambulatoria en las unidades de servicios médicos).

Seguimiento

Direcciones médicas de las unidades médicas, delegacionales y de UMAE.




_.‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS MIXTA
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR0OO05-T-5-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904190062

TERMINOS Y CONDICIONES

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién” (SMI de PMI)
deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

11 EN EL DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS.
En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento endoscépico, mas de un procedimiento del catdlogo, se

cobrara sélo el de mayor costo, y los bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado.

1.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
Si por razones varias, resultara que en un procedimiento diagnéstico no se completa la visualizacion ni la

conclusién del procedimiento, este no sera facturado. En el caso de procedimiento terapéutico en el cual
no se completé el tratamiento especifico programado, este serd facturado como procedimiento
diagnéstico.

1.3 SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO
Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio

no cumplen con la funcionalidad o no dispone del mismo, tendré que sustituirlo por otro que cumpla con
la misma funcién y calidad, previa notificacién al administrador del contrato por medio del ANEXO T16
“Reporte de Incidencias”, el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién
debera dar la continuidad del servicio con la notificacién al proveedor. Y si el equipo, instrumental o bien
de consumo sustituido tiene mayor precio, se deberd facturar con el precio del bien inicialmente
solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el
personal Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién del proveedor, al
finalizar dicho procedimiento.

En el caso que este bien de consumo persista con defecto en la funcionalidad del producto, debera
cambiarse por otro que cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la
documentacién correspondiente a los registros sanitarios. Esta sustitucién se realizara dentro de los 3
(tres) dias habiles a la notificacion.

1.4 SERVICIO INTEGRAL ITINERANTE PARA UNIDADES MEDICAS.

Se consideraran para un Servicio Integral Itinerante a las unidades médicas que por su requerimiento no
cumplen con el indicador minimo necesario establecido de procedimientos como se muestra a

continuacioén:

e Entre 90 (noventa) a 200 (doscientos) procedimientos
“EL PROVEEDOR” podra ofrecer sus servicios en la modalidad de itinerante. En este servicio, las unidades
médicas institucionales deberan hacer su solicitud de Servicio Médico Integral con un lapso minimo de 7
(siete) dias para la realizacién de los procedimientos y de comun acuerdo entre las partes, esta peticién se
hara via telefénica y correo electrénico; el servicio otorgado deberd ser de la misma calidad del servicio

integral con equipo médico fijo asignado.

El servicio itinerante debera planearse cronolégicamente en las Unidades médicas asignadas, para que el
equipo médico e instrumental quirdrgico y bienes de consumo sea utilizado en forma alterna y secuencial
dentro de la misma Delegacién, garantizando la atencién y la realizacion del procedimiento a través de un
Cronograma de Actividades, ANEXO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”, consensado
con los jefes de servicio de cada unidad médica, en esta modalidad de servicio, de acuerdo a su
productividad. En el ANEXO TI1 “Guia de Distribuciéon de Equipo Médico e Instrumental por Unidad
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Médica” se describen las unidades y requerimientos que son factibles de recibir este servicio asi como la
sugerencia de equipamiento e instrumental asignado, en caso de unidades con equipo fijo (Torres
laparoscépicas) pero con baja productividad de determinada clave de procedimiento, el set de
instrumental especifico (ejemplo; sets de instrumental de pequefias articulaciones) podra ser itinerante
siendo decisién de “EL PROVEEDOR" adjudicado la logistica de acuerdo al Cronograma de actividades,
ANEXO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante “una vez consensado con las unidades
médicas ( jefes de &reas quirurgicas), pudiendo ser estas como jornadas quirdrgicas de un dia o mas
seglin el requerimiento en ese momento, de tal forma que en cada jornada podran realizarse tres (3)
procedimientos como minimo.

1.5 REASIGNACION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS

La determinacion del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO Tl “Requerimientos de
Procedimientos, y Bienes de Consumo Complementarios por Unidad Médica" asi como en el ANEXO T4
“Bijenes de Consumo Bdasicos y Complementarios”, por UMAE/Delegacién, es de tipo enunciativo sin
embargo, no es limitativo, de tal manera que las Delegaciones y UMAE, podran realizar los siguientes

cambios:

» Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de
adscripcién del personal y/o cambios en la demanda de atencién médica del derechohabiente,
podra realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una redistribucién de
procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las
unidades médicas de una misma Delegacidn, respetando el presupuesto asighado.

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

» Dentro de una zona se podrd realizar cambios en el presupuesto asignado entre las
Delegaciones/UMAE, de ser requerido con base a la productividad y necesidades de atencion al
derechohabiente, previo acuerdo entre las partes.

» En UMAE que se encuentren con cambios en sus necesidades de procedimientos podran realizar
el cambio de presupuesto y asignacién de requerimientos con otra UMAE para ejercer los

procedimientos y presupuesto asignado.

1.6 EQUIPOS MEDICOS Y CONTENEDORES QUE UTILIZAN GASES

En relacién con el Tanque Contenedor de CO2 y el Gas CO2, que se encuentra en funcién de las torres de
visualizacion, el proveedor tendra la responsabilidad del abasto necesario para llevar a cabo los

procedimientos de Minima Invasién que lo requieran.

A excepcién de una Delegacidén que cuente con artroscopia tanto de hombro y rodilla; en cuyos casos no
es necesaria la aplicacién de CO2. En este mismo sentido no seran necesarios los equipos como, Insuflador
de CO2 y Capnégrafo, por tanto, estos equipos podran ser excluidos en aquellas torres asignadas a estos

servicios (ortopedia).

1.7 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA
Como parte del Servicio el proveedor debera de informar a la Unidades Médicas asignadas el contenido de

su servicio integral especifico para esa unidad, es decir debera de informar al area operativa: cirujanos y/o
endoscopistas, que equipo médico, sets de instrumental y bienes de consumo tanto basicos como
compiementarios tienen asignados, debiendo de tener evidencia de esta informacién y en apego a
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ANEXO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a
Proporcionar en el SMI de PMI" dentro de los dias 5 (cinco) al 7 (siete) posteriores a la firma del fallo.

1.8 EQUIPO MEDICO ITINERANTE
Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual estd

dirigido se considerardn en la modalidad “Equipo Itinerante”, entendiéndose: aquel equipo que puede
ofertar el proveedor y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se
encuentren en su zona con la posibilidad de maximizar su uso, es decir, sin la necesidad de que se
encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes:

e Laser Quirtrgico de Holmio

e Equipo de Capsula endoscépica

¢ Equipo de Grabador de pH con impedancia

e Mandémetro esofagico/ano-rectal de alta resolucién

Por tanto, la movilidad o no de estos equipos itinerantes, serdn a consideracién y bajo la responsabilidad
de “EL PROVEEDOR”, manteniendo la calidad del servicio en la realizacién de los procedimientos y sin
generar un costo extra.

1.9 SEGUIMIENTO Y CONTROL POR LA COCTI
Para el caso del equipo médico, instrumental y bienes de consumo, en relacién con su funcionamiento,
toda aquella incidencia reportada a través del ANEXO T16 “Reporte de incidencias”, ademas se debera de
notificar a la COCTI, con la finalidad de tener un control interno, asi como su seguimiento y resolucién con
apego a los numerales 9 Penalizaciones y 10 Deducciones.

110 PROCEDIMIENTOS EXCLUSIVOS PARA UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE)

110.1 Para el caso de los procedimientos de Artroscopia de Cadera clave 10.01.013 y Artroscopia de cadera
con implante clave 10.01.014, estos solo seran asignados y podran ser llevados a cabo en las Unidades
Médicas de Alta Especialidad. Asi como los bienes de consumo complementarios relacionados a los
procedimientos en mencién.

110.2 Los siguientes Bienes de Consumo Complementarios enlistados a continuacion podran solicitarse
dependiendo de la necesidad de la unidad médica pero sin sobrepasar el 30 % de su requerimiento del
procedimiento 10.01.012 y 10.01.013.

10.01.917 | Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, metélica o absorbible, entre 2.3y 2.9 mm.
10.01.918 | Sujetadores para sistemade posicionamiento para tobillo, codo, mufieca y hombro.
10.01.919 | Pasadores de sutura con maonofilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba.

Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2 mm para rodete Glenoideo o ancla con material biocompuesto
de 2.4 mm cuya perforacién es 1.8 mm. : . .

10.01.921 | Sutura de alta resistencia de diametro 00

10.01.920

2. NIVELES DE SERVICIO
“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacioén: )

. CONCEPTO ..~ el Ly ~ NIVELESDESERVICIO i
Entrega, instalacién, puesta en operacién y resolucién | Dentro de los de 3 dias naturales contados a partir de la firma
de problemas de los equipos médicos del SMI de PMI del fallo.
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. CONCEPTO

 NIVELES DE SERVICIO

para la prestaciéon del servicio de acuerdo con lo
solicitado en los apartados:

1. EQUIPO MEDICO del ANEXO técnico

4, LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

Dotacién de los sets de instrumental descrito en el
ANEXO T 3. En el apartado: 3 INSTRUMENTAL

El dia natural 3 a partir de la firma del fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo
correspondera al consumo estimado de 7 dias
habiles por UMAE/Delegacién.

El dia natural 3 a partir de la firma del fallo.

Mantenimiento preventivo se realizaria cuando
menos cada 2 meses o antes de ser necesario de los
equipos médicos y del instrumental del SMI de PML.

En los periodos contenidos en el Reporte de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental conforme a
lo establecido en punto 5.1 del ANEXO técnico.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental.

El Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos, se realizard como el manual de operacién del
FABRICANTE sugiera utilizando el ANEXO T5 “Reporte de
mantenimiento Preventivo de los equipos médicos e
instrumental”.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos
médicos del SMI de PMI, y asistencia técnica en
términos del numeral 52 MANTENIMIENTO
CORRECTIVO

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a
partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via
telefénica, asi como por correo electrénico, donde se asignara
un numero de folio, utilizando el ANEXO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de los equipos médicos e
instrumental”

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencia
técnica, para el uso 6ptimo de los equipos médicos,
accesorios e instrumental y bienes de consumo.

Previo al procedimiento conforme a lo establecido en punto
6.1 del ANEXO técnico.

Durante el procedimiento conforme a lo establecido en punto
6.1 del ANEXO técnico.

Posterior al procedimiento conforme a lo establecido en
punto 6.1 del ANEXO técnico.

Para el Técnico del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Minima Invasién de Endoscopia
debera cumplir con el Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacién
para los endoscopios.

ANEXO T 25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel” (DAN)

Para el Técnico del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Minima Invasién, presentarse al
servicio de Cirugia y/o Endoscopia

Horario de inicio y presentacién del Técnico del Servicio
Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion.

En el turno matutino 7:30 AM

En el turno vespertino 1:30 PM

En el turno nocturno 8:00 PM

Este Gltimo se debera coordinar con los jefes de servicio.

Bien de consumo basico y complementario con
defecto o falla.

La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas a
las requeridas.

El proveedor entregarad a través de su Técnico del
Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima Invasién el instrumental y bienes de
consumo, estériles y completos.

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

Capacitacion previa.

La capacitacién técnica previa debera otorgarse a partir del
dia 5 (cinco) posterior a la firma del fallo.

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

LUGAR

La prestacién del servicio sera otorgada en el HGZ No. 1y UMAA No. 28 de Tepic, como se muestra en el

ANEXO TI2 Catalogo de Unidades Médicas.
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PLAZO
“EL. PROVEEDOR" iniciara el servicio a partir del 01 de febrero al 06 de junio del 2023.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

“EL PROVEEDOR” proceder3 a realizar las adecuaciones del drea, entregara, instalard y pondrd a punto los
equipos de los Procedimientos de Minima Invasién, entregando la primera dotacion de los bienes de
consumo el dia natural 5 (cinco) a partir de la emisién y notificacion del fallo, entregando la primera
dotacién del instrumental el dia natural 5 (cinco) a partir de la emisién y notificacién del fallo, la unidad
médica proporcionara el listado del personal para capacitacién el dia natural 3 (tres) a partir de la emisién
y notificacién del fallo.

“EL PROVEEDOR” a partir de la emisién del fallo, en un plazo no mayor a 5 dias naturales, deberan afinar
detalles de la integracién del PLAN DE TRABAJO.

Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de
la prestacion del servicio a la derechohabiencia a partir del 01 de febrero al 06 de junio del 2023.

UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento Realizado de minima invasién de acuerdo con el ANEXO
T1 “Requerimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad
Médica".

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR “EL PROVEEDOR”, PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico asi como el humeral 4.28.3 de las POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
durante la prestacién del servicio “EL PROVEEDOR" tendrd la obligacion de dar cumplimiento y/o
favorecer el cumplimiento en las unidades médicas, de las siguientes Normas Oficiales:

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

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y
esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el
DOF 20 oct. 1995.

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.
DOF: 29/Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y
Correctivo a fin de mantener en 6ptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha
publicada en el DOF de 07 ago. 2012.

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

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA0-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacién y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 feb. 2003

8. VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES de los Términos y Condiciones, donde se
suministrardn o colocardn los equipos o donde se prestardn los servicios. En todos los casos “EL
PROVEEDOR” deberd presentar obligatoriamente en su propuesta el “Formato de carta compromiso
relativo a la obligacién de “EL PROVEEDOR" adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién
a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, por partida(s) en la(s) que participe. ANEXO
T31.

Las visitas a instalaciones Institucionales solo podran ser efectuadas a partir del dia habil siguiente a la
publicacién de la presente convocatoria y hasta un dia habil previos a la presentacion y apertura de
proposiciones, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias habiles para el Instituto, para lo cual “EL
PROVEEDOR" debera ponerse en contacto con el Director Médico de la Unidad, al menos un dia habil para
el Instituto previa a la fecha probable de visita, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias habiles para el
Instituto para que éste le asigne y deje constancia, de la fecha y hora programada, el objeto y lugar de la
reunién, asi como el nombre del servidor publico designado para llevarla a cabo.

En la visita que opte por realizar “EL PROVEEDOR” a las Unidades Médicas, el personal del Instituto debera
cumplir con lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de
2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017,
para lo cual, el servidor publico responsable debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de
Control (OIC)y elaborar una minuta de la vista, la cual debe ser firmada por “EL PROVEEDOR" y contendrd
al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que
estuvieron presentes y el carécter, cargo o puesto directivo con el que participaron, para el personal del
Instituto (el Director, Jefe del Servicio que corresponda, personal de conservacién y en su caso,
representante del OIC), asi como nombre, cargo y firma del personal de la empresa participante asistente;
siendo obligatorio para el servidor publico responsable, integrarla al expediente respectivo y remitir copia
de la misma al Titular del Organo Interno de Control y al Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios
Indirectos, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién.
Dicha minuta no formara parte de la documentacion solicitada a “EL PROVEEDOR" en su propuesta y se
elaborarad con independencia de la constancia de realizacion de visita a las instalaciones, referida en el
parrafo anterior.

Todas las adecuaciones que se requieran para la instalacién y adecuado funcionamiento del bien asi como
para prestacién del serviconcontratado, serdn a cargo del Proveedor, quien se compromete a cumplir
cabalmente para la instalacién de los equipos de las partidas en los que resulte adjudicada, con todos y
cada uno de los requerimientos de adecuacién de espacio fisico en la(s) unidad(es) de destino final de los
equipos, necesarios y directamente relacionados con la instalacién del equipo y la prestacién del servicio.

El importe de los gastos generados por la(s) visita(s) a instalaciones referidas en los parrafos anteriores,
correra absolutamente por cuenta de “EL PROVEEDOR".

9. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
Penas Convencionales
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Las penas convencionales se deben aplicar cuando, por causas imputables al proveedor, la entrega de los
bienes se hace con atraso y/o incumple con el inicio de la prestacion del servicio, considerando para esta
determinacién la fecha convenida o pactada contractualmente o pactada entre EL INSTITUTO y “EL
PROVEEDOR", lo anterior de conformidad con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y el numeral 4.24.4 inciso h) de las POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los
servicios, en cada uno de los supuestos siguientes.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales. La pena
convencional se calculard por el Administrador del Contrato, auxilidndose por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, por cada dia de atraso de inicio en la prestacion
del servicio. La pena convencional se calculard conforme a lo siguiente:

Férmula: -
Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

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

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién. En
ninglin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado
al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su
registro y validacién en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el ANEXO TI51 “Formato de
Notificacién de Pena Convencional Aplicable”, al participante adjudicado resultado de la conciliacion
realizada entre el ANEXO TI5 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las
hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

. . Responsable del
s . | Responsablede - slclode.

: g . ; e e CEmad e - F notificaciony
Concepto : ,:,,l:Jr)!dad ,:;ie Medlc;j;_ o Penghzaclp{‘ o v,vrepcrlga_r‘el, | aplicacién de la Pena
e : el . : = ::f_;n;ump imiento | patticipante

oo s e R . e o e adjudicado
1 Cuando “EL | Cuando exceda el plazo | 5% diario sobre el | Delegacién: Delegacién:
PROVEEDOR” incumpla | de los 3 (tres) dias | valor de la | Jefe de Servicio | Administrador de
en la entrega, | naturales contados a | garantia, sin | quirdrgico o | contrato:
instalacién, puesta en | partir de la emision del | incluir el IVA. endoscoépico: Coordinador de
operacién de los equipos | fallo, en las Unidades Jefe de Cirugia, | Prevencién y
médicos. Médicas, conforme Jefe de | Atencién a la salud.

distribucién establecida Endoscopia

en el ANEXO TI1. Guia De

Distribucién de Equipo

Médico e Instrumental

por Unidad Médica; 21

partidas.

Delegacién:
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C_oncépto

~ Unidad de Medida |

Penalizacion

Responsable de
. repoftarel
incumplimiento

- Responsable del
célculo de
notificacion y
aplicacién de la Pena:

~ al participante

. : : L i adjudicado
2- Cuando no se dé | Cuando exceda el plazo | 5% diario sobre el | Delegacion Administrador de
inicio el servicio por | de los 3 (tres) dias | valor de la | Jefe de Servicio | contrato:
Fallas de | naturales contados a | garantia sin | quirdrgico o | Coordinador de
funcionamiento de los | partir de la emisién del | incluir el IVA. endoscoépico: Prevencion y

Jefe de Cirugia,

Atencién a la salud

equipos médicos la | fallo.

prestacién del servicio Jefe de

de acuerdo <con o Endoscopia

solicitado en el apartado.

1. EQUIPO MEDICO del

ANEXO técnico

4.LUGAR, PLAZO Y

CONDICIONES DE LA

PRESTACION DEL

SERVICIO

3.- Cuando “EL | Cuando exceda el plazo | 5% diario sobre el | Delegacién: Delegacién:
PROVEEDOR" incumpla | de los 3 (tres) dias | valor de la | Jefe de Servicio | Administrador de
en la entrega de los sets | naturales contados a | garantia sin | quirdrgico o | contrato:

de instrumental
quirdrgico descrito en el

partir de la emisién del
fallo.

incluir el IVA.

endoscépico:
Jefe de Cirugia,

Coordinador de
Prevencion

ANEXO T3. En el Jefe de | Atencidn a la salud.
apartado. 4 LUGAR, Endoscopia

PLAZO Y CONDICIONES

DE LA PRESTACION DEL

SERVICIO.

4. Cuando “EL | Cuando exceda el plazo | 5% diario sobre el | Delegacion: Delegacién:
PROVEEDOR" incumpla | de los 3 (tres) dias | valor de la | Jefe de Servicio | Administrador de
de la primera dotacién | naturales contados a | garantia sin | quirdrgico o | contrato:

de bienes de consumo | partir de la emisién del | incluir el IVA. endoscdpico: Coordinador de
basicos que | fallo. Jefe de Cirugia, | Prevencién \%
correspondan al Jefe de | Atencidn a la salud.
consumo estimado de 7 Endoscopia

(siete) dias hdabiles por
Unidad médica o UMAE.

5. Cuando “EL
PROVEEDOR" incumpla
con la primera dotacién
de bienes de consumo
complementarios que

Cuando exceda el plazo
de los 3 (tres) dias
naturales contados a
partir de la emisién del
fallo.

5% diario sobre el
valor de la
garantia sin
incluir el IVA.

Delegacién:
Jefe de Servicio
quirdrgico o
endoscdpico:
Jefe de Cirugia,

Delegacién:
Administrador de
contrato:
Coordinador de
Prevencién

corresponda al Jefe de | Atencidn a la salud

consumo estimado de 7 Endoscopia

(siete) dias habiles por

Unidad médica o UMAE.

6. Cuando “EL | Cuando exceda el plazo 3 | 5% diario sobre el | Delegacion: Delegacion:

PROVEEDOR" no lleve a | (tres) dias naturales | valor de la | Jefe de servicio | Administrador de

cabo la capacitacién | contados a partir de la | garantia sin | quirdrgico o | contrato:

previa. emisién del fallo. incluir el IVA. endoscépico: Coordinador de
Jefe de Cirugia, | Prevencién y
Jefe de | Atencioén a la salud
Endoscopia

10. DEDUCCIONES

Estas se aplicardn por incumplimiento parcial o deficiente de la prestacién del servicio.
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En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable
de calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida.

En todos los casos se deberd determinar la causa por la cual “EL PROVEEDOR" es acreedor a una
deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior de conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el numeral 4.24.4 inciso h) de las
POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el ANEXO T15.2 “Formato de Notificacion de
Deductivas”, al participante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el ANEXO T15 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el
mes inmediato anterior.

o i : s p : L i Responsable:
5 Nivelesde Unidad de - .  Limitede | Responsablede | o chiciiode
.-Concepto T S Deduccién b B reportarel: . i e
: servicio . Medida o : incumplimiento | . ST notificacion de,
: : e Tm incumplimiento C T
: : : v . : S . la Deduccién
1. Cuando no se | En los periodos | Por cada dia 5% diario sobre Hasta 1 vez | Delegacion: Delegacién:
lleve a cabo el | contenidos en el | natural que el valor de la durante la | Jefe de servicio Administrador
mantenimiento Programa de | exceda el nivel | factura del mes vigencia del | quirdargico o de contrato:
preventivo de los | Mantenimiento de servicio. en que debid contrato. endoscépico Coordinador
equipos médicos e | Preventivo de los realizarse el Jefe de Cirugia, de Prevencion
instrumental Equipos Médicos. mantenimiento. Jefe de y Atencién a la
quirdrgico de Endoscopia salud.
acuerdo al
programa de
mantenimiento
preventivo.
2. Cuando no se | En un plazo Por cada dia 5% diario sobre Hasta 3 fallas en | Delegacion: Delegacién:
lleve cabo el | maximo de 48 | natural que | el valor de los los equipos en | Jefe de servicio Administrador
mantenimiento (cuarenta y | exceda el nivel procedimientos un periodo de | quirdrgico o de contrato:
correctivo de los | ocho) horas | de servicio. programados 30 dias | endoscépico: Coordinador
equipos médicos, | contadas a partir con retraso. naturales. Jefe de Cirugia, de Prevencién
asi como del | de la notificacién Jefe de y Atencién a la
instrumental del reporte que Endoscopia salud
quirdrgico y | el Instituto
endoscépico, con | realice via
el que se presta el | telefénica asi
servicio. como por correo
electrénico
donde se
asignara un
numero de folio
correspondiente.
3. Cuando no se | De acuerdo con | Por cada hora | 5% por hora de Hasta 2 vez | Delegacién: Delegacién:
tenga la Presencia | los horarios | que exceda el retraso sobre el durante la | Jefe de Servicio Administrador
del Técnico del | sefalados y | horario del nivel valor de los vigencia del | quirargico o de contrato:
Servicio Médico | acordados con los | de servicio. procedimientos contrato. endoscépico Coordinador
Integral de | jefes de servicio. programados. Jefe de Cirugia, de Prevencién
Procedimientos Jefe de | y Atencidn a la
de Minima Endoscopia salud
Invasién  durante
la preparacién de
los equipos
médicos,
instrumental y
bienes de
consumo y
durante el
procedimiento.
4.  Cuando el | Después de cada | Por cada | 5% por cada Hasta 1 vez | Delegacion: Delegacién:
Técnico del | procedimiento incumplimiento incumplimiento durante la | Jefe de servicio Administrador
Servicio Médico | endoscépico del proceso | detectado sobre vigencia del | quirdargico o de contrato:
Integral de | cumplird con el | establecido en el valor de la contrato. endoscépico: Coordinador
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Unidad de

Responsable de

Responsable

S i Niveles de- : L Limite:de del calculo de
- Conerple. : servicio i Medida Peduccion ‘incumplimiento | .. reporlfar:e‘ t notificacién de
o e . o [ InedmPIMIEntO | 1a Deduccién
Procedimientos Manual de | el manual, factura Jefe de Cirugia, de Prevencién
de Minima | Procedimientos detectado en la mensual. Jefe de y Atencidn a la
Invasién, debera | del Proceso de | supervisién u Endoscopia salud
cumplir con el | Desinfeccién de | auditoria y
Manual de | Alto Nivel y | hasta que se
Procedimientos Esterilizacion haya dado
del Proceso de | para los | cumplimiento a
Desinfeccién de | endoscopios. esta obligacién.
Alto Nivel y
Esterilizaciéon para
los endoscopios
en caso necesario
(DAN).
5 Cuando no se | 30 (treinta) | 30 minutos de | 10% por cada 30 Hasta 2 | Delegacién: Delegacién:
lleve a cabo la | minutos antes de | tolerancia para minutos de ocasiones la | Jefe de servicio | Administrador
entrega de los | cada la entrega del atraso sobre el falta de entrega | quirdrgico o de contrato:
bienes de | procedimiento. material. valor del de bienes de | endoscépico: Coordinador
consumo basicos procedimiento consumo en un | Jefe de Cirugia, de Prevencién
complementarios programado. periodo de 30 | Jefe de | y Atencién a la
estériles y dias naturales. Endoscopia salud
completos.
6. Cuando no se Inmediata. Por cada diez | 10% por cada 10 Hasta 2 | Delegacién: Delegacién:
lleve a cabo Ia minutos que | minutos de ocasiones la | Jefe de servicio Administrador
sustitucion del exceda el nivel atraso sobre el falta sustituciéon | quirdargico o de contrato:
bien de consumo de servicio. valor del de bienes de | endoscépico: Coordinador
basico o procedimiento consumo en un | Jefe de Cirugia, de Prevencién
complementario programado. periodo de 30 | Jefe de y Atencion a la
con defecto o dias naturales. Endoscopia salud.
falla, durante un
procedimiento.
7.- Técnico del | 30 (treinta) | 30 (treinta) | 5% por dia de Hasta 2 | Delegacioén: Delegacién:
Servicio  Médico | minutos antes de | minutos antes | atraso sobre el ocasiones la | Jefe de servicio Administrador
Integral de | cada de cada | valor del falta de | quirargico o de contrato:
Procedimientos procedimiento. procedimiento. procedimiento disponibilidad endoscopico: Coordinador
de Minima programado y de bienes de | Jefe de Cirugia, de Prevencién
Invasién No tenga no realizados. consumo en un | Jefe de y Atencion a la
disponibles, y no periodo de 30 | Endoscopia salud.
entregue al dias naturales.
momento de la
cirugia, los bienes
de consumo
nuevos Yy en
6ptimas
condiciones para
su uso, de acuerdo
al tipo de
procedimiento
quirurgico o
endoscépico
programados de
cada unidad
médica.
8. Cuando Durante los Por cada dia El 1% del valor Hasta 1 ocasién Delegacion: Delegacion:
Técnico del primeros 5 natural de | de la factura la falta de | Jefe de servicio Administrador
Servicio  Médico (cinco) dias atraso que mensual. registro dela quirdrgico o de contrato:
Integral de posteriores al exceda el nivel productividad endoscépico: Coordinador
Procedimientos cierre de cada de servicio en un periodo | Jefe de Cirugia, de Prevencién
de Minima mes. de 30 dias | Jefe de y Atencién a la
Invasién no se naturales. Endoscopia salud.

lleve a cabo el
registro de la
productividad en
el sistema del
Instituto, de los
procedimientos

realizados, y los
bienes de
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Respohsablé de‘, Responsable

. Limite de

 Nivelesde

: Unidad de - . : del calculo de
Conc‘e:pto : Soo servicio® Medida Bencstion “incumplimiento | . 18p )Tgar.el‘_ notificacién de
: s i el i e : L .| !neump l‘mfentq la Deduccién
consumo
complementarios
utilizados, los
bienes de
consumo

contratados  en
cada uno de los
procedimientos,

segun

corresponda.

9. Cuando “EL En las 48 horas Por cada dia | 10% por cada Hasta 1 ocasién Delegacién: Delegacidn:
PROVEEDOR" no posteriores de la natural = de dia de atraso al haber | Jefe de servicio | Administrador
realice la cuarta atraso que sobre el valor de llegado a la quirdrgico o | de contrato:

Coordinador

sustitucién del
equipo que ha
presentado cuarta
incidencia de

incidencia.

exceda el nivel
de servicio

los cuarta

procedimientos
programados.

incidencia.

endoscépico:
Jefe de Cirugia,
Jefe de
Endoscopia

de Prevencién
y Atencidén a la
salud.

funcionamiento
en su operaciéon
por Equipo nuevo.

1. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar al Instituto a mas tardar, dentro de los 5 (cinco) dias naturales
siguientes a la firma del contrato. Una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de
la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un
monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe méximo anual del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), lo anterior de conformidad con los articulos 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 103 de su Reglamento; asi como el numeral
424.4 inciso j) de las POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar al Instituto la pédliza de fianza, apegéndose al formato
establecido en el Instituto.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al participante adjudicado una vez
que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que este pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, una vez que se
formule el finiquito de sus servicios, para lo que solicitara su liberacién mediante escrito en el domicilio de
la Unidad Médica, indicado para solicitar la cancelacién de la fianza, mismo en el caso de proceder se
realizara la liberacién y entrega de fianza original al proveedor.

12. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO
La forma de pago serd por PROCEDIMIENTO REALIZADO, de conformidad con el 51 articulo de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el numeral 4.24.4 inciso b) de las
POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, la cual se detalla en el presente Términos y Condiciones.

“EL PROVEEDOR" debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénicay el
reporte de procedimientos aprobados en el periodo por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinicc de la
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Unidad Médica, para el visto bueno del Director de la Unidad Médica, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica, misma que debera referir los procedimientos
aprobados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hard de su conocimiento al
Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 (veinte)
dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Trémite de Erogaciones de la
Delegacién segln corresponda y en base al ANEXO T12 “Catadlogo de Unidades Médicas” en un horario de
9:00 a 14:00hrs de la factura electrénica que relina los requisitos fiscales respectivos indicando nimero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora asi como el
reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el administrador del contrato.

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

En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustard en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, serd responsabilidad del proveedor subsanarlas y presentarla nuevamente.

Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que
éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de

la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR" que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a la
Unidad Médica, 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 aplicara en el caso de que el proveedor
celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacién del servicio, quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

MECANISMOS DE COMPROBACION

EL INSTITUTO realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasién, de acuerdo al Reporte Semanal ANEXO TIO “Control semanal de bienes de consumo
complementarios”, asi como del reporte mensual, ANEXO TI5 “Reporte mensual de procedimientos y
bienes de consumo utilizados”. Derivados de los reportes firmados por los Médicos
Cirujanos/Endoscopistas que realicen los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Servicio
o Coordinador Clinico de la Unidad Médica segln el caso, a mas tardar el dltimo dia habil del mes y
también deben estar firmados por el Administrador del Contrato y el director de la Unidad Médica, asi
como por el representante legal de “EL PROVEEDOR” adjudicado. Y por el personal administrativo de “EL

INSTITUTO".
“EL PROVEEDOR" debera entregar en Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales

respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el
proveedor, debidamente conciliado por la Unidad Médica, nimero de proveedor, niUmero de contrato,

50




ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS MIXTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL NAYARIT
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

(o))
IMSS

AA-50-GYR-050GYR005-T-5-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904190062

ndmero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO

Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La verificacién del servicio se llevarad a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico Coordinador Clinico de la Unidad Médica, Jefe de Cirugia, Jefe de Endoscopia, Jefe de
Division y por el Jefe de Conservaciéon/Biomédico, segln sea el tipo de unidad médica asignada y de
acuerdo con la estructura administrativa de la misma, este mediante los registros, reportes, incidencias,
informes o documentos que se detalla en la siguiente tabla:

 RESPONSABLE DE REPORTAR.
w INCUMPLIMIENTOS

Actividad

i Documentos involucrados

Recepcién

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Division de estas areas.

1. Verifica que la recepcidn e instalacién de los
equipos médicos e instrumental, se lleve a cabo,
dentro de los 3 (tres) dias naturales contados a
partir de la emisién del fallo.

ANEXO T7 “Recepcién de equipos”
del servicio médico integral de
procedimientos de Minima
Invasién”.

Jefe de Servicio Quirargico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Divisién de estas areas.

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

Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos.

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos.

Jefe de Servicio  Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Divisidén de estas areas.

3. Revisar que se lleve a cabo la capacitacién
previa a partir del dia (tres) dias naturales
posterior a la emisién del fallo.

Programa de capacitacién.

Lista de asistencia del personal que
tomod la capacitacion.

Constancia emitida por el proveedor
y firmada tanto por el proveedor
como por los responsables
institucionales.

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Divisién de estas areas.

4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién de
los equipos, instrumental y/o bienes de consumo;
asi como el software de los equipos.

Solicitud de cambio.
Registros sanitarios
corresponda.

segln

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Divisién de estas areas.

5. Verificard que se lleve a cabo el programa de
mantenimiento preventivo y se registren las
firmas de conformidad en la Bitdcora de servicios
de equipo.

Programa de Mantenimiento.
Preventivo de los Equipos Médicos.
Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos.
Programa de Mantenimiento

Preventivo del Instrumental
Quirdrgico.
e Bitacora de Mantenimiento

Preventivo del Instrumental.

Jefe de Servicio  Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Divisién de estas areas.

6. Verificard que se realicen los reemplazos de
pinzas reusables.

Bitacora de Mantenimiento Preventivo
del Instrumental.

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Divisién de estas areas.

7. Verificara que se haya realizado la entrega de la
primera dotacién de bienes de consumo dentro
del dia 3 (tres) posterior la emisién del fallo y que
corresponda al consumo estimado de 7 (siete)
dias habiles.

ANEXO T13 “Control entrega recepcién
de bienes de consumo”

Jefe de Servicio Quirdrgico o

8. Verificara la suficiencia del inventario de los

ANEXO TIO “Control semanal de
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RESPONSABLE DE REPORTAR |
 INCUMPLIMIENTOS =~

Actividad

Documentos involucrados.

Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Divisién de estas areas.

bienes de consumo de manera aleatoria por lo
menos una vez al mes.

dotacién de bienes de consumo
complementarios”

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Divisién de estas areas.

9. Verificarda que el proveedor entregue
completos, a través de su técnico, el instrumental
quirdrgico y bienes de consumo estériles
requeridos para los procedimientos, 30 (treinta)
minutos antes de cada procedimiento.

ANEXO T 16 “Reporte de Incidencias”

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Divisién de estas areas.

10. Verificard si hubo la cancelacién de algin
procedimiento programado por causas
imputables al proveedor. '

e Bitacora de visitas del supervisor.
e Reporte de Incidencias ANEXO T 16
“Reporte de Incidencias”

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Divisién de estas dareas.

1. Verificard que el proveedor retire los equipos
que son de su propiedad, sin dafiar las
instalaciones del Instituto, en un plazo no mayor a
10 (diez) dias habiles; al término de la vigencia del
contrato.

Acta de entrega de las instalaciones.

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Divisién de estas areas.

12. Verificarda que el proveedor, registre
mensualmente mediante un archivo en EXCEL, la
informacién de la productividad de los
procedimientos de Minima Invasién realizados, los
bienes de consumo complementarios utilizados y
los bienes de consumo contratados de cada uno
de los procedimientos.

ANEXO T26: “Registro de |la
productividad y de los bienes de
consumo complementarios” del
servicio médico integral de
procedimientos de Minima Invasién,
de los bienes de consumo
complementarios y los bienes de
consumo badsicos utilizados en cada
uno de los procedimientos.”

Jefe de  Servicio  Quirargico o ANEXO T26: “Registro de |la
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de e . . productividad y de los bienes de
. . P 13. Verificara que el proveedor registre, en el o

Endoscopia, Coordinador Clinico de la X 2 . consumo complementarios del
N > N P Sistena de Informacién del Instituto, la L P .

Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico L. . 2 servicio médico integral de

productividad de los procedimientos de Minima L P >

y en el caso de UMAE Los Jefes de P B N procedimientos de Minima Invasion,
L i Invasién realizados, los bienes de consumo )

Divisidén de estas areas. de los bienes de consumo

complementarios utilizados, en cada uno de los
procedimientos, segun corresponda.

complementarios y los bienes de
consumo basicos utilizados en cada
uno de los procedimientos.”

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Divisién de estas areas.

14. Informar oportunamente al area contratante,
de los incumplimientos de los proveedores para el
caso de que se requiera llevar a cabo rescision del
contrato, debiendo precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales incumplidas,
relacionandolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.

Documentacién original que soporte
el incumplimiento.

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico
y en el caso de UMAE Los Jefes de
Divisién de estas areas.

15. Conformacién del grupo de administracién del
servicio, dicho grupo sera coordinado por los
servidores publicos de las Delegaciones/UMAE del
Instituto que le hayan sido asignadas.

Jefe de Servicio Quirdrgico- o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de
Conservacién/Biomédico y en el caso de
UMAE Los Jefes de Divisién de estas
areas.

16. Establecimiento y firma de los acuerdos de
operacién de conformidad con las
Delegaciones/lUMAE del Instituto que le hayan
sido asignadas, asi como con terceros que
designe el mismo.

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de
Conservacién/Biomédico y en el caso de
UMAE Los Jefes de Division de estas
areas.

17. Las Delegaciones/UMAE del Instituto
obtendran la firma de los otros proveedores y
terceros.

Acuerdos de niveles de operacién y el
Plan de Trabajo
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,RESVP%%%AS;ZBEI;%&;@;WAR e lb»:“,;;v Documentos involucrados

18. Recibir del proveedor los acuerdos de niveles
Endoscopia, Coordinador Clinico de la fde operacion 'y el plan de trabajo, para la
N implementacién y puesta en operaciéon del

Unidad, Jefe de L. P R
servicio médico integral en las

Conservacién/Biomédico y en el caso de . b
UMAE Los Jefes de Division de estas D.elega'CIones/UMAE del Instituto que le hayan
sido asignadas.

areas.

Jefe de Servicio Quirargico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de

Lo anterior de conformidad con el parrafo segundo del articulo 83 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO

“E|. PROVEEDOR”, tendra la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas necesarias
para programar el inicio del servicio al dia 3 (tres) natural posterior a la emisién del fallo, en coordinacion
con el Administrador del Contrato de las unidades médicas del Instituto que se le hayan asignado; para lo
cual dentro de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores a la emision del fallo, deberan afinarse los
detalles del ANEXO TO “Programa de Trabajo”, y serd entregado al Administrador del Contrato a mas
tardar el dia 5 (cinco) natural a partir de la emisién del fallo, debidamente avalado por ambas partes, a fin
de garantizar el inicio de operacién del Servicio Médico Integral, el referido documento constara de:

Conformacién del grupo de administracién del servicio: Durante la etapa de planeacién del inicio se
conformara un grupo de administracién responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo
estara formado por el personal que actualmente administra y opera los servicios y el prestador del servicio;
dicho grupo sera coordinado por los servidores publicos de las Unidades Médicas.

Establecimiento y firma de los acuerdos de operacién: Antes de iniciar la transferencia de operaciones, “EL
PROVEEDOR" adjudicado del servicio entrante y saliente deberan firmar los acuerdos de nivel operacional
de conformidad con la UMAE/DELEGACION, en un plazo de 5 (cinco) dias naturales a partir del fallo. Los
administradores de los contratos junto con los jefes del servicio de Quiréfano y endoscopia de la
UMAE/DELEGACION obtendran la firma de todos los involucrados y responsables de las empresas en
mencién, estableciendo los acuerdos pactados con los plazos correspondientes. Asi mismo “EL
PROVEEDOR” adjudicado debera entregar los acuerdos de niveles de operacién y el plan de trabajo, para
la implementacién y puesta en operacién del servicio médico integral en la UMAE/DELEGACION asignada,
este programa de trabajo también deberd incluir las actividades de sustitucién de la infraestructura del
proveedor actual por la del prestador del servicio entrante.

OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR" A LA CONCLUSION DEL CONTRATO

“EL PROVEEDOR?”, al término del contrato deberd coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el
retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto
cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, “EL
PROVEEDOR" adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente,
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

TERMINACION DEL CONTRATO

El Administrador de la Unidad Médica segln corresponda, serd el responsable de notificar a “EL
PROVEEDOR" de la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15
(quince) dias naturales de anticipacion, procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones del
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Instituto, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucién de las instalaciones
por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Los administradores de contrato estdn asignados en cada Delegacion/UMAE, ANEXO T29 “Catdlogo De

Administradores De Contrato Del Servicio Médico Integral”.

 DELEGACIONES

FUNCIONES ' :
RESPONSABLE DE . CALCULAR, APLICAR Y DAR

’ SEGUIMIENTO A LAS PENAS CONVENCIONALES Y

| RESPONSABLE ‘DE REPORTAR | DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, PREVISTAS
INCUMPLIMIENTOS* ; ' EN LOS CONTRATOS, ASI COMO NOTIFICAR AL

PROVEEDOR PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO
CORRESPONDIENTE. , :

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico
de la Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico. Administrador del Contrato: Coordinador de
Director de la Unidad Médica. Prevencién y Atencién a la salud

Jefe Delegacional de Servicios Médicos.
Coordinador Delegacional de Informatica.
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ANEXO T2
EQUIPO MEDICO

Grupo Etario Adulto

EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T2
DISTRIBUCION EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL .

APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION.

CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO

Para el equipo médico y sus accesorios ofertados de los paquetes 1,2,3,4,5: Deberan garantizar la éptima
utilizacién, rendimiento, movilidad y traslado seguro, dentro de la unidad quirdrgica para el equipo mismo
y para el personal de salud, que garanticen la realizacién de los procedimientos de catalogo y provean de
seguridad al paciente, los accesorios deberan ser compatibles con la marca y modelos ofertado.

Para el caso de otorrinolaringologia, la Torre de visualizacién no debe incluir 1.1.8 Insuflador de CO2 ni 1.1.12
Capnégrafo.

Para el caso de Endourologia es necesario un brazo articulado adaptado a la torre para el monitor que
permita la visualizacién frontal del urélogo

o \ -
111 Carro porta equipo.
11.2 Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocamara.
1.1.2.1 Con alta definicién (HD).
1.1.2.2 De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segun tecnologia del fabricante.
11.2.3 Con opcién de entradas de video digitales y analogas.
11.2.4 Con pantalla LCD 6 segun tecnologia del fabricantede mayor o igual a 23",
113 Endocamara o cabezal de camara:
11.3.1 De 3 chips digitales o equivalente
11.3.2 Resolucién minima para HD de al menos 1920 x 1080 con aspecto 16:9.
11.33 Con control de balance de blancos.
11.3.4 Con control continuo de brillo o ganancia.
1.1.3.5 Zoom 6ptico con anillo o digital con botén.
114 Procesador de video/Unidad de control de cdmara:
11.41 Control automatico de brillo o autoiluminacién (seguin tecnologia del fabricante.)
11.4.2 Balance de blancos.
11.4.3 Con al menos dos salidas de video digital.
Guia de luz o cable de fibra 6ptica en el rango de 3.0 a 6.5 mm de diametro del haz de
115 luz.
Fuente de luz: Limpara de xenén de 300 Watts o de tecnologia de LED disefiada para
116 laparoscopia.
1.1.6.1 Regulacién automética o manual de la intensidad de la luz.
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11.62 Lampara de respaldo, de xendn o Halogeno o LED. O Fuente alterna.

11.6.3 Con vida media ( solo para el caso e Xenén)de 500 horas minimo para Xenén.

Con indicador o controlador de horas de uso, segun tecnologia del fabricante ( solo
11.6.4 para el caso e Xenén)

Con entrada compatible con guia de luz ofertada de acuerdo a tecnologia del
1.1.6.5 fabricante

1.1.7 Insuflador de CO2:
11.7.1 30 a 45 Ipm de alto flujo.
11.7.2 Presién intra-abdominal.
11.7.3 Flujo de insuflacién y volumen.
11.7.4 Con manguera de alta presién con conector PIN o roscable
11.7.5 Con indicador en panel de: volumen, presién y consumo.
11.7.6 Caracteristicas de seguridad:
11.7.6.1 Proteccién de sobre presién.
Sistema de alarmas audibles y visuales para tanque vacio y sobrepresién en la
11.7.6.2 cavidad abdominal.
11.7.6.3 Niveles de flujo preconfigurados para alto y bajo.
Sistema de videograbacién o almacenamiento en: USB o CD o DVD o disco duro segdn
11.8 tecnologia del fabricante
11.9 Equipo de irrigacién automatico y/o equipo de aspiracién automatico:
1.1.9.1 Con sistema de rodillos,( 0 segln tecnologia del fabricante)
1.1.10 Capnégrafo con oximetro:

Equipo portétil, para la medicién y registro continuo de CO2 espirado, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca o frecuencia de pulso. Para aplicacién en pacientes:

1.1.10.1 adulto, pediatrico y/o neonatal.
11102 Con capacidad de monitorizar en baja perfusién y en movimiento.
11103 Pantalla: LCD o LED o tecnologia superior.
11.10.4 Teclado de membrana o sensible al tacto con simbologia internacional o en espafiol.
1.1.10.5 Despliegue digital de:
11.10.6 Concentracién de CO2 en el rango de 0 a 70 mmHg como minimo.
11.10.7 Frecuencia respiratoria.
1.1.10.8 SpO2 en el rango de 0 a 99 o mayor.
1.1.10.9 Frecuencia de pulso en el rango de 30 o menor a 200 o mayor.
1.1.10.10 Alarmas y/o mensajes de error.
1.1.10.11 Tendencias de CO2y de SpO2.
11.10.12 Gréfica de capnografia y pletismografia.
Muestreo de la sefial CO2 de 50 ml/min como minimo. o velocidad de flujo del
111013 capnografo de 120 +/- 20ml por minuto. )
11.10.14 Tiempo de registro de la medicién de CO2 de 30 seg. 0 menor.
1.1.10.15 Precisiéon de la sefial SpO2 de 70 a 100 * 2%.
111016 Alarmas:
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Visibles y audibles: Alta/Baja de CO2, SpO2, frecuencia respiratoria, frecuencia de
pulso o frecuencia cardiaca, apnea, bateria Baja, para cada sensor SpO2 y/o CO2
1.1.10.16.1 desconectado o en mal estado y/o mensajes de error.
1.1.10.16.2 Silenciadas temporalmente.
11.10.16.3 Autoprogramadas y/o seleccionables por el usuario.
1.1.10.16.4 Oclusiéon de la linea de CO2.
Sensor SpO2 para paciente adulto/pediétrico y/o neonatal (opcién u opciones a elegir
1.1.10.17 por la institucién adquiriente segtin necesidades del servicio):
1.1.10.17.1 De dedo reusable.
1.1.10.17.2 Multisitio reusable.
11.10.17.3 Cargador interno o externo.
1.1.10.17.4 Para uso con bateria interna recargable.
1110375 Con almacenamiento de datos o memoria.
11.10.17.6 Salidas analégicas o digitales.
1.1.10.18 Consumibles:
Adaptador endotraqueal o de via aérea tamafio adulto, pediatrico y neonatal,
1.1.10.18.1 reusable para uso de sensores de flujo principal.
Adaptador endotraqueal o de via aérea tamafio adulto, pediatrico y neonatal,
1.1.10.18.2 reusable para uso de sensores de flujo lateral.

Unidad de electroarugla cdntrohylada por medio de mlcroprocesadores o
121 microcontrolador con dos salidas monopolares y una salida bipolar.
122 Salida monopolar:
1221 Con corte puro con potencia minima de 150 a 300 watts o mayor.
1222 Con mezcla blend y/o modo con potencia en el rango de 100 a 200 watts.
Con al menos dos modos de coagulacién monopolar con potencia minima de 120
1.2.2.3 watts.
123 Salida bipolar:
1231 Con coagulacién con potencia de salida minima de 70 watts.
Con control independiente para seleccién de potencia en modo bipolar o limitacién
1232 de potencia para coagulacién bipolar de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
Monitorizacién de la calidad del contacto del electrodo de retorno o control del
12.4 electrodo neutro, o segun la tecnologia del fabricante
Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo
de retorno con el paciente o que no esté conectado al generador ( SEGUN
1241 TECNOLOGIA DEL FABRICANTE)
Interrupcién de la corriente de salida si se detecta una condicion de falla{ SEGUN
12.42 TECNOLOGIA DEL FABRICANTE).
125 Frecuencia de salida:
1251 Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.
126 Activacién de la unidad:

Ul
~
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12.61 Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.

12.6.2 Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.

1.2.7 Indicadores digitales de la potencia de salida mono y bipolar.

1.2.8 Ajuste por medio de teclado téctil, indicador de funcién acustico y visual con alarmas.

129 Accesorios:

1291 Carro para transporte del equipo.

Pedal monopolar, de acuerdo a tecnologia del fabricante con las dos funciones

1292 (corte y coagulacién).

1293 Pedal bipolar.( omitir si se integra al pedal monopoloar)
cara { r&tlcas més relevantes cluya: : .

131 Generador ultrasénico y o dispositivo ortatll se agr

132 Utiliza energia ultrasénica.

133 En el rango entre 23 hasta 55.5 Kilo Hertz.

13.4 Vibracién al accionar funcién (opcional, segun tecnologia)

135 Accesorios:

Pinza Laparoscépica para bisturi ultrasénico reusable segun tecnologia o Disector
Ultasénico Inalambreico segun tecnologia del fabricante. (se debe considerar como

1351 bien de consumo en caso de ser desechable)

1352 Pieza de mano y/o sistema_ultrasénico segun tecnologia del fabricante.

1353 Cable para conexién de la pieza de mano y/o sistema inaldmbrico

1354 Control de instrumento de mano y/o Pie.

Salida para sellado o termofusién de vasos (bipolar medificado o avanzado) con salida
independiente, memoria interna para reconocimiento de los instrumentos;

141 formacién de sellos que soportan en un rango de 300 mmHg o mas.

1.4.2 Pantalla LCD o tecnologia superior.

1.4.3 Indicadores audibles y visibles al accionar cualquiera de los modos del equipo.
Alarmas audibles y visibles de: falla en alguno de los modos, falso contacto del
electrodo de retorno con el paciente o que no esté conectado a la unidad,

1.4.4 interrupcién del ciclo de sellado de vasos.

1.4.5 Accesorios:

1.4.5.1 Carro para soporte y traslado del equipo.
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1.5.1 Onda de choque neumatica:

Frecuencia de operacién minima de 2 Hz o equivalente de acuerdo a tecnologia del
1.5.2 fabricante.

Presién de trabajo de 2 Bar,de onda ultrasonica conforme a la tecnologia del
153 fabricante.

1.5.4 Presion de suministro de 8 Bar, para el caso de requerise un compresor.

Selector de pulsos individuales o continuos o funcionamiento de acuerdo a la
1.5.5 tecnologia del fabricante.

1.5.6 Ondas producidas por energia neumdtica, electrocinética o ultrasénica

Varilla de litotriptor de 0.8mm. 0 0.9 mm ¢ de medida de acuerdo a tecnologia del
1.5.7 fabricante.

1.5.8 Accesorios:

1.5.8.1 Interruptor de pedal o en la pieza de mano.

1.5.8.2 Carro portaequipo o Carro litotriptor.

1583 Piezas de mano, o transductor de control de acuerdo a tecnologia del fabricante.
1.5.8.4 Cables de conexidn.

1.5.85 Tapas para esterilizacién.

1.5.8.6 Adaptador para endoscopio (opcional)

1.5.8.7 Compresor de aire en caso de ser neumatico.

y de

de pied e t
uretral y

'wtricia renai,

osis uretral, tumores

1.6.1 Laser quirdrgico Holmio

1.6.2 Medio activo: Holmio YAG

1.6.3 Laser con longitud de onda del haz de tratamiento en el rango de 2000 a 2100 nm.
1.6.4 Laser aplicado a través de fibra éptica con diametros entre 200 a 1000 um.

1.6.5 Luz guia o haz de punteria de laser.

1.6.6 Potencia de salida del pulso

Para uso de litotricia, ablacién y vaporacién de tejido blandos con potencia minima
1.6.6.1 no menor de 20 W.

Rango de energia por pulso de 200 a 3500 mJ o mayor deacuerdo a tecnologia del
1.6.6.2 fabricante.
1.6.63 Frecuencia de pulsos en un rango de 3 minimo a 20 Hz, o mayor.

Duracién el pulso de 150 useg o menor a 350 useg o mayor, o Ajuste automatico de

1.6.6.4 ancho de pulso de 95 a 1500 ms segln tecnologia del fabricante.

1.6.6.5 Forma de onda pulsada.
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Panel de control con pantalla sensible al tacto para el despliegue y ajuste de los

1.6.7 siguiente pardmetros: potencia, frecuencia del pulso, duracién y activacién del laser.
Despliegue de pantalla de valor numérico de la energia liberada en el paciente, en
1.6.8 caso de uso de fibras épticas reusables el nimero de usos y el calibre de la misma.
1.6.9 Disparo del laser activado por pedal.
Pedal con longitud del cable de activacién. Como minimo o inaldmbrico segun
1.6.10 tecnologia del fabricante
1.61 Sistema de enfriamiento.
1.6.12 Funcién de autoprueba del equipo con despliegue de mensajes de error.
1.6.13 Botén de bloqueo activado por el usuario en caso de situaciones de emergencia.
1.6.14 Botén de activacion y reposo del disparo.
1.6.15 Accesorios:
1.6.15.1 Lentes o Googles de proteccién.
1.6.15.2 Cortador de Fibras épticas
1.6.15.3 Pelador de fibras dpticas

MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA

invasion, constade:
Rasurador:

Unidad de control:

Con funciones de adelante, atras y oscilacién.

Con funciones de control de velocidad.

Despliegue de funciones.

Pieza de mano:

Con control de succién integrado.

Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 y 10000 o mayor RPM para avance
19.3.2 y retroceso.

1933 Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 a 3000 RPM minimo en oscilacién.
Con funciones de adelante, atras y oscilacién en botones en pieza de mano. (o a

193.4 través del pedal opcional)

19.4 Bomba de irrigacién para artroscopia.

19.41 Con intervalo de control de presién entre 10 y 150 mm Hg minimo.

19.42 Flujo entre el rango 0.25a 2.5 Ipm.

19.43 Pantalla para programar y desplegar valores presién nominal y real.

19.4.4 Botén de aumento de flujo rapido o de lavado.

19.4.5 Alarmas.

185 Equipo de radiofrecuencia o plasma para artroscopia segln tecnologia del fabricante

1951 Unidad de control:

19511 Bipolar.

60




[

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS MIXTA
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYROO05-T-5-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904190062

19512 Con control de potencia.
19.513 Con funciones de corte y coagulacién niveles preconfigurables.
1951.4 Con sistema de alarmas de errores visuales y audibles.
19.5.1.5 Con cable de conexién integrado a la pieza de mano.
19.51.6 Pantalla para despliegue de pardmetros.
Pieza de mano reusable o desechable (segtin tecnologia del fabricante) en caso de ser
19.6 desechable considerarlo como bien de consumo de acuerdo a requerimientos.
19.7 Artroscopio:
1.9.71 Optica:
1.9.72 Una lente de 30° 6 70°
1973 De 4 mm de didmetro y minimo 140 mmm.
19.7.4 Esterilizable en autoclave de acuerdo a tecnologia del fabricante.

Para el caso de pequefias articulaciones el lente debe de seren el rangode 23a 27
19.7.5 mm.

198 Camisas compatible con la éptica:

1981 Rotatoria.

19.82 Doble via o dos vélvulas.

19.83 Con sistema de bloqueo o de aseguramiento de la éptica o roscado.
19.8.4 Con dos obturadores cortante y romo.

199 Cables de corriente para todas las partes.

1910 Sujetador de piernas universal:

19101 Adaptador universal a mesa quirdrgica.

19102 Adaptador al mango de isquemia.

Q
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ANEXOT3
CATALAGO DE BIENES DE CONSUMO POR PROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
MINIMA INVASION ADULTOS.

En el caso de los nimeros progresivos unificados con varios insumos se debe de entender que es uno u otro, el bien de
consumo a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha.

En el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 (dos) se debe permitir la
combinacién solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en la columna derecha.

**Para el caso de Unidades en donde el bisturi ultrasonico ofertado utilice pieza de mano desechable estas deben de
considerarse en los procedimientos con la clave 10.06.nn sefialadas.

PAQUETE ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION ADULTO.

| cantidad

1 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., 0 mayor, estéril. 1
2 Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., 0 mayor, estéril. 1
3 Disco DVD o USB o memoria para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1

Punta desechable para rasurador, para hueso de 3.5 a 5.5 mm,, de didmetro, oval. O

4 Punta de rasurador para sinovial de 2.5 a 5.5 mm,, de diametro. O

Punta de rasurador para cartilago, abrasiva de 2.0 a 5.5 mm., de didmetro.

Punta desechable para equipo de radiofrecuencia angulada. O

5 Punta desechable para equipo de radiofrecuencia recta, de 2.5 a 4.0 mm,, de didmetro. O

Punta desechable para equipo de radiofrecuencia oval, de 2.3 a 4.0 mm., de diametro.

Canula plastica con obturador para drenaje de hombro con valvula de drenaje que permita cierre y drenaje en
forma manual, de 6.0 a 8.00 mm., y de 70 a 90 mm,, de longitud. O

Canula roscada O lisa con obturador de 6.0 a 7.0 mm., de didmetro por 7-7.5 cm., de longitud. O

Canula roscada O lisa con obturador de 8 a 9 mm.,, de didmetro por 7-7.5 cm,, de longitud.

|
!
f  Cantidad

1 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., © mayor, estéril. 1
2 Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., 0 mayor, estéril. 1
3 Disco DVD o USB o memoria para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1

Punta desechable para rasurador, para hueso de 3.5 a 55 mm,, de didmetro, oval. O

Punta de rasurador para sinovial de 2.5 a 55 mm.,, de diametro. O

4 Punta de rasurador para menisco O incisivo de 2.5 a 4.5 mm,, de didmetro. O 1
Punta de rasurador para menisco O incisivo de 5.5 a 6.0 mm., de didmetro. O
Punta de rasurador para cartilago, abrasiva de 20 a 5.5 mm., de didmetro. O
Punta de rasurador para cartilago, abrasiva de 41a 55 mm,, de didmetro.

5 Punta desechable para equipo dé radiofrecuencia angulada. O .

punta desechable para equipo de radiofrecuencia recta, de 2.5 a 4.0 mm.,, de didmetro. O
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Punta desechable para equipo de radiofrecuencia oval, de 2.3 a 4.0 mm,, de didmetro.

6 Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio O biodegradable, para la fijacién del injerto en 2
la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm.,, longitud de 20 a 30 mm,,
incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza.

7 Hoja de sierra sagital de espesor de 0.8 a 0.9 X 63 mm,, de longitud. Compatible con el equipo ofertado. O 1
Hoja de sierra sagital de espesor de 0.6 a 0.7 X 29 mm., de longitud. Compatible con el equipo ofertado.

8 Cuchillo tipo roseta y/o meniscotomo, didmetro de 2.5 a 3.5 mm. 1

9 1

Sistema de reparacién de menisco biodegradable en forma de flecha dentada o arpén de 10 a 16 mm de longitud,
con aplicador especifico incluido. Pza. (Disponible en el 30% de estos procedimientos).

| Cantidad

Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., 0 mayor, estéril.

1

Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., 0 mayor, estéril.

7

Disco DVD o USB o memoria para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.

1

Punta desechable para rasurador, para hueso de 3.5 a 55 mm,, de didmetro, oval. O

Punta de rasurador para sinovial de 2.5 a 5.5 de didmetro. O

Punta de rasurador para menisco O incisivo de 2.5 a 4.5 mm.,, de didmetro. O

Punta de rasurador para menisco O incisivo de 5.5 a 6.0 mm.,, de didmetro. O

Punta de rasurador para cartilago, abrasiva de 2.0 a 5.5 mm,, de didametro. O

Punta de rasurador para cartilago, abrasiva de 4.1 a 5.5 mm,, de didmetro.

Punta desechable para equipo de radiofrecuencia angulada. O

Punta desechable para equipo de radiofrecuencia recta, de 2.5 a 4.0 mm,, de diametro. O

Punta desechable para equipo de radiofrecuencia oval, de 2.3 a 4.0 mm., de didmetro.

Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm,, © mayor, estéril.

2 Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.

3 Disco DVD o USB o memoria para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
Punta desechable para rasurador, para hueso de 3.5 a 5.5 mm,, de diametro, oval. O

4 Punta de rasurador para sinovial de 2.5 a 55 mm., de didmetro. O 1
Punta de rasurador para cartilago, abrasiva de 2.0 a 5.5 mm,, de didmetro. O
Punta de rasurador para cartilago, abrasiva de 4.1 a 5.5 mm,, de didmetro.
Punta desechable para equipo de radiofrecuencia angulada. O

5 1

Punta desechable para equipo de radiofrecuencia recta, de 2.5 a 4.0 mm,, de didmetro. O

Punta desechable para equipo de radiofrecuencia oval, de 23 a 4.0 mm,, de didametro.
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Canula plastica con obturador para drenaje de hombro con vélvula de drenaje que permita cierre y drenaje en
forma manual, de 6.0 a 830 mm., y de 70 a 90 mm,, de longitud. O

6 2
Canula roscada O lisa con obturador de 6.0 a 7.0 mm., de didmetro por 7-7.5 cm., de longitud. O
Canula roscada O lisa con obturador de 8 a 9 mm., de didmetro por 7-7.5 cm,, de longitud.
Sistema para reparacién de mango rotador y labrum, tipo ancla O tornillo metélico autorroscante de 2.8 a 5.0
mm., de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano. O
7 Sistema para reparacién de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca corchos, montado en 2

pieza de mano y sutura de 3.7 a 6.5 mm.,, de didmetro. O

Sistema de fijacién del reborde glenoideo, con cabeza de 2.8 a 3.5 mm,, de didmetro y de 20 a 30 mm., de
longitud, canulado, biodegradable. Pza.

LAPAROSCOPIA DE CIRUGIA GENERAL ADULTO.

Descripcion

| cantidad

Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.

Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., 0 mayor, estéril.

Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., 0 mayor, estéril.

Disco DVD o USB o memoria para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.

Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., 0 mayor, estéril.

Placa de paciente.

7 . _ . . A 4
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 5,10, 11,12y 15
mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con valvula de paso luer-lock,
de 65 a 150 mm., de longitud, seglin complexién y constitucién del paciente.
8 1
Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamario mediano/largo.
9 Nudo preformado de poliglactina 910 o acido poliglicélico o clip absorbible 1
10 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segln pieza a extraer. 1

Descripcion

Aguja de Veres de 120 a 150 mm.,, de longitud, desechable.

1
2 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., 0 mayor, estéril. 1
3 Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., 0 mayor, estéril. 1
4 Disco DVD o USB o memoria para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
5 Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., 0 mayor, estéril. 1
6 Placa de paciente. 1
7 Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 5,10,11,12y 15 5
mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con valvula de paso luer-lock,
de 65 a 150 mm., de longitud, segin complexién y constitucién del paciente.
8 1

Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.

w X
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1

2 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm,, 0 mayor, estéril.

3 Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.

4 Disco DVD o USB o memoria para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.

5 Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.

6 Placa de paciente.

7 Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 5,10, 11,12y 15
mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con valvula de paso luer-lock,
de 65 a 150 mm., de longitud, segin complexién y constitucién del paciente.

8
Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.

9 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segln pieza a extraer.

eSCrl
Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.

Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm.,, 0 mayor, estéril.

Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.

Disco DVD o USB o memoria para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.

Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.

[0} wn N (&} N =

Placa de paciente.

Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 5,10, 11,12y 15
mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con vélvula de paso luer-lock,”
de 65 a 150 mm., de longitud, segin complexién y constitucién del paciente.

Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.

Catéter de colangiograffa para la exploracién de vias biliares de 5 fr. y longitud segin complexién y constitucion
del paciente.

10

Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segln pieza a extraer.

ENDOUROLOGIA ADULTO.

Disco DVD o USB o memoria para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.

Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., 0 mayor estéril.

Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.

o
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Aguja endosurolégica de 3 a 5 Fr,, longitud de 18 a 20 cm. (Disponible en el 30% de estos procedimientos).

Catéter de oclusidn ureteral de 3a 5 Fr. (Disponible en el 30% de estos procedimientos).

Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm,, o mayor estéril.

2 Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.

3 Placa de paciente.

4 Disco DVD o USB o memoria para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.
Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicén, con globo de autorretencién

5 de 5 ml., con valvula para jeringa, estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibre: 18 fr. O
Sonda para drenaje urinario, de permanencia prolongada, de elastémero de silicén, con globo de autorretencién
de 30 ml., con valvula para jeringa, estéril y desechable. Tipo Foley de dos O tres vias. Calibres: 20 O 22 O 24 fr.

6 Asa para resectoscopio, calibre 22 O 24 O 26 fr., desechables, compatibles con marcay modelo del equipo. O
Electrodo de vaporizacién.

7 Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y capacidad de

2000 ml,, sistema cerrado, con valvula antirreflujo.

Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., © mayor estéril.

2 Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.

3 Disco DVD o USB o memoria para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.

4 Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicén, con globo de autorretencién
de 5 ml, estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 O 18 O 20 fr.

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

6

Cuchillo de media luna para uretrotomo compatible con el equipo.

Disco DVD o USB o memoria para cubrir el evento, seguin el equipo ofertado.

2 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., © mayor estéril.

3 Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.

4 Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicén, con globo de autorretencién
de 5 ml,, estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 018 O 20 fr.

5

Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038", 145 a 150 cm. O
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Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre entre 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud
de 145 a 150 cm., punta recta flexible 3 cm. O

Guia extrarigida tipo Amplatz de 0.035" a 0.038", 145 a 150 cm.

Catéter con balén de oclusién de 5 a 7 fr. X 65 a 75 cm,, de longitud. O

Catéter con balén de oclusién de 5a 7 fr. X 75 a 100 cm., de longitud.

7 Aguja de acceso percutaneo, tipo Mitty Pollack. 1
8 Juego de camisas de Amplatz desechables de 22 al 30 fr. 1
9 Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml, y capacidad de 1

2000 ml., sistema cerrado, con valvula antirreflujo.

1 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor estéril.
2 Manguera para irrigacién/aspiracién, longitud de 250 cm., 0 mayor, estéril. 1
3 Disco DVD o USB o memoria para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1

Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038". O

Gufa para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre dentro del rango de 0.035" a 0.038"
pulgadas, longitud de 145 a 150 cm,, punta recta flexible de 3 cm.
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ANEXO T4
CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS (ANTES OPCIONALES) PARA EL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

PARTIDA 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION

Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero
de silicén 6 totalmente de silicén, con globo de autorretencién de 5y 30
mil., estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20,
22y 24 fr.

5 10.04.904

Set 6 equipo pediatrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble
6 10.04.905 "J'radiopaco de calibres; en el rango de 3.7 fr. a 4.8 fr. X 10 cm. hasta 22
cm.

Set 6 equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco, consta de: guia
metalica de alambre afinado en espiral, longitud de 24 a 26 cm., catéter
ureteral de poliuretano 4.7 fr. a 7 fr,, longitud de 70 cm,, posicionador de
vinil de 4.7 fr. a 7 fr., de 50 cm., de longitud.

7 10.04.906

8 10.04.907 Balén dilatador para tracto percutaneo.

Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con
9 10.04.908 graduaciones cada 100 ml. Y capacidad de 2000 ml, sistema cerrado, con
valvula antirreflujo.

10 10.04.909 Catéter ureteral para pielografia retrégrada de 3 a 5 fr,, de 40 a 70 cm., de

longitud.

n 10.04.910 Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el equipo.

2 10.04.912 !Dllatador ureteral de balén, hidraulico de 6 fr.X 10 cm., incluye sistema de
inflado.

13 10.04.913 Camisa de acceso ureteral de doble lumen, de 35 cm., de longitud.

14 10.04.914 Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038",145a150 cm ..
Canastilla de Dormia de nitinol de 4 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud y

15 10.04.915 p
didmetro de canastadela2cm.

16 10.04.916 Canastilla de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr. (Ureterolito laser flexible).

17 10.04.917 Dilatador ureteral de balén de 3.8 fr. X 10 cm., 6 4 fr. X 10 cm.

18 10.04.918 Camisa de acceso ureteral hidrofilica.

19 10.04.919 Juego de dilatadores percutaneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr.

20 10.04.920 Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038", 145 a 150 cm.

21 10.04.921 Aguja de acceso percutdneo. tipo Mitty Pollack.

2 10.04.922 Cf’a'nastllla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud,
didmetrodeTa2cm.

23 10.06.901 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.

2% 10.06.902 Engrapadora articulada lineal laparoscépica con corte y cartuchos con

T rango de 35, 45, 60 mm., en una sola é por separado.

5 10.06.903 Cartucho 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm, de
altura.

26 10.06.906 Sistema de fijacién biodegradable para fijacién de malla.

27 10.06.907 Clip vascular absorbible o de polimero mediano/largo 6 largo.

[o)]
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28 10.06.908 Engrapadora circular 29 a 33 mm., con capuchén.
Sistema de drenaje 100% silicén, compuesto por un trécar de acero
inoxidable, longitud de 13.97 cm,, y filo en punta piramidal, unido a canula
con terminacién recta y perforada en la parte proximal, longitud 20 cm.,
29 10.06.909 d o .
color blanco para su visualizacién, perilla evacuadora transparente con
' marcas y una conexién con valvula antirreflujo, con tapén de seguridad y
asa para sujetar.
20 10.06.910 Drenaje flex;ble con disefio de 4 canales, 10 fr., sin Hub, trécar 1/8". Con
reservorio.
Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril desechable,
31 10.06.911 - : M R
tamarios: mediano é mediano/largo.
32 10.06.913 Trécar con balén dilatador para espacio retroperitoneal.

69




CONTRATO NUMERO SEIA231904190062

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS MIXTA
AA-50-GYR-050GYR0O05-T-5-2023

ESTATAL NAYARIT
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

\

g
|._
Z
20
iz
3]

2
ST
On
<
25
o2
w k=
w3
|

w7
o=
oZ
22
0 <
53
235
es
E5
2
o)
Z
g
%)
[a'4
o)

IMSS

ANEXO TT1 }
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ANEXO TI2
CATALAGO DE UNIDADES MEDICAS
DEL DELEGACION CLP TIPO NUMERO | LOCALIDAD DIRECCION TEL DIRECTO
19 NAYARIT 190106012151 HGZ- 1 TEPIC AV.INSURGENTES (311) 21238 38
727 VILLA DEL
ANGEL 63050 TEPIC,
NAYARIT
19 NAYARIT 190141UA2151 UMAA 28 TEPIC BOULEVARD LUIS (311) 21933 68

DONALDO COLOSIO
1030 CIUDAD
INDUSTRIAL TEPIC,
NAYARIT C.P. 63173
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CD QUE CONTIENE PROPUESTA TECNICA
DE “EL PROVEEDOR" Y ANEXOS “T"

FORMATOS ANEXOS PARA ELABORAR REPORTES DE PROVEEDURIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, TANTO DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

TABLA DE CONTENIDO:

ANEXO T 5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

ANEXO T7 “Recepcién de Equipos”

ANEXO T8 “Programa de Capacitaciéon”

ANEXO T9 “Registro de Asistencia de Capacitaciéon”
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_ANEXO 4 (CUATRO)
“MODELO DE POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO"
{Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: en lo sucesivo {la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)

Pomicilios .

Autorizacién del Gobierno Federal para operar:________ (NGmero de oficio y fecha)

Beneficiaria: {Instituto Mexicano del Seguro Social del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Nayarit), en lo sucesivo "EL INSTITUTO"

Domicilio: .
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a la Coordinacidén de Abastecimiento y Equipamiento del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit a "EL INSTITUTO"

Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién sociak:

REC: .

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Ndmero: {Numero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora")
Monto Afianzadoi__________ . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado}.
Moneda: _____

Fecha de expedicidmn
Obligacién garantizada: £l cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los rérminos de la Clausula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ {Indivisible, de conformidad con o estipulado en el contrato}.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se haré efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™

Nimero asignhado por *la Contratante™
Objeto:
Monto del Contrato: {Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcion: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: {Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de fa Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo [o relacionade con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como ™EL INSTITUTO", se someteran a la jurisdiccidon y competencia de los tribunales federales del Estado
de Nayarit, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Hl y Gltimo péarrafo, y articulo
49, fraccién N, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electronica www.amig.org.mx
{Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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 péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato™ a que se refiere esta
pdliza v en sus convenios -modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el
porcentaje de ampliacién indicado en la cldusula siguiente, atn y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
{La "Afianzadora” o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a "EL INSTITUTO", hasta el monto de esta péliza, que es

{(con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (sefialar el porcentaje con letra) del
valor del "Contrato”.

{La “"Afianzadora” o la "Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios maodificatorios de ampliacién del monto del "Contrato®
indicado en la caradtula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de diche monto. Previa notificacién del
fiade y cumplimiento de los requisitos legales, {la "Afianzadora” o la "Aseguradora") emitird el documento modificatorio
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correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la
obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato™ en monto fuera superior a los indicados, {la "Afianzadora’
o la "Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin
embargo, previa solicitud del fiado, {la "Afianzadora" o la "Aseguradora”} podra garantizar dicha diferencia y emitira el
documento modificatorio correspondiente.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el
monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora” o la "Aseguradora®), se obliga 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 fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
"Contrato” y continuard vigente en caso de que Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit, otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”,
en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciaciéon de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios
que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoeridad o
tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razén 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 cumplimiente del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a {la "Afianzadora” o la "Aseguradora®), la
cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

{La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, atn en el
caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la Coordinacidon de Abastecimiento y
Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit para el cumplimiento total de
las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en ¢l articulo
179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios}

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de ia
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables,
la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Nayarit,, 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” o la "Aseguradora”) otorgaréa el o los endosos conducentes, conforme a
lo estatuido en el articulo 166 de [a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba
a (la "Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento del Crgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit. El aplazamiento derivado de ia
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 vy condiciones originalmente previstos,
entendiendo gue los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualguiera de los supuestos referidos,
formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
(La “Afianzadora" o la "Aseguradora”} realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta

pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento
ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante
dichas instancias.




% INSTITUTO ME §CANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA INTERNACIONAL BAJO LA
ESTATAL NAYARIT COBERTURA DE TRATADOS MIXTA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR005-T-5-2023

CONTRATO NUMERO SEIA231904190062

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd comunicar a "EL INSTITUTO" de la garantia, el otorgamiento de la
suspensién al flado, acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la
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, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por {la
sAfianzadora” o la "Aseguradora”) por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones
en que la asumid en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(s6lo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando Instituto Mexicano
del Seguro Social del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado
del pago realizado por saldos a su cargo o 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”, el
Instituto Mexicano del Seguro Social del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit haya
calificado o revisado 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 cardtula de la presente pdliza y sus respectivos convenios
rodificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") 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
*EL INSTITUTO" podra presentar la reclamacién a que se refiere ef articulo 279, de Ley de instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Serd aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil

vy a falta de disposicién expresa el Cédigo Civil Federal.




