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LA VALIDACION DELOS ASPECTOS JURIDICOS DEL PRESENTE DOCUMENTO SE EFECTUC SIN PREJUZGAR ()[
SOBRE LA JUSTIFICACION, PROCEDIMIENTO, TER\!\\/S;@@S Y CONDICIONES DE L& CONTRATACION, NI DEL i
RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCA CORRESPONDIENTE, NI SE PRONUNCIA SCBRE LA 4
PROCEDENCIA Y/O VIABILIDAD DE LOS ASPECTOS TECNICOS, ECONOMICOS Y LAS DEMAS CIRCUNSTANCIAS

QUE DETERMINARON PROCEDENTES LAS AREAS REQUIRENTE, TECNICA Y/O CONTRATANTE.
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DECIMA OCTAVA.- PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION.- EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “El. PROVEEDOR” O “EL INSTITUTO” PODRAN PRESENTAR ANTE EL
ORGANOQ INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO” SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS,
DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL. CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS
EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA
REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION,
OBIETO, VIGENCIA ¥ EL MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE
CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDC ADIUNTAR COPRIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES
DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CCNTRATO.

ANEXO | (UNC) “SERVICIOS A PRCPORCIONAR, CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMOS ¥ CARACTERISTICAS
TECNICASLALCANCES Y ESPECIFICACIONES". .
ANEXQ Il (DOS) *ANEXC TECNICO"

ANEXO Il (TRES)  "TERMINOS Y CONDICIONES”
ANEXO IV (CUATRC)  “FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO™.
ANEXO V [CINCO] “DPP".

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATC, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, A LA
CONVOCATORIA & LA LICITACION PUBLICA, ASI COMO A LC ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, EL CEDIGO CIVIL FEDERAL, EL
CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTCS CIVILES, LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVG

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, AS[ COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS
PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD
DE MONTERREY, NUEVO LEON RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURC QUE POR
RAZON DE DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL
DEL PRESENTE CONTRATG, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESICN DE SU LIBRE VOLUNTAD ¥ QUE
SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADC POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA
VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEPTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE
MONTERREY, NUEVO LEON, EL DIA 14 DE ENERO DEL ANOQ 2022,

“EL INSTITUTO" “EL PROVEEDOR”
REPRESENTANTE LEGAL

W y

DRA. KARLA GUAD igE 1OPEZ LOPEZ LIC. JKVIER\A%EV EZ PEREYRA

TITULAR DEL ORGA QOPERACION MEDIC AM‘EX, 5.A. DE C.V.
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 1 f <
NUEVO LEON L
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NUMERO DE CONTRATO: SE[A222004230003
CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEQ) PARA LA UMAA No. 65, QUE CELEBRAN POR UNA PARTEEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENCMINARA “ELINSTITUTO”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, TITULAR DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON, EN SU CARACTER DE
APODERADO GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS, ACTOS DE ADMINISTRACION Y POR LA OTRA PARTE
LA EMPRESA MEDICAMEX, S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR EL LIC. JAVIER ALVAREZ PEREYRA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES
3 “EL INSTITUTO"”, DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

L1.  ES UN ORGANISMO PUBLICC DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2. ESTA FACU LTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES Y CONTRATAR SERVICIOS EN TERMINOS
DE LA LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES RPARA LOS QUE FUE CREADO,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULQ 251, FRACCICNES IVY V, DE LA LEY DEL SECURO SOCIAL

3. QUE SU REPRESENTANTE LA DRA. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, SE ENCUENTRA FACULTADO
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUT
DE ACUERDO AL PODER QUE SE CONTIENE EN LA ESCRITURA PUSLICA NUMERO 24,289, DE FECHA
13 DE FEBRERO DEL 2020, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARDC DUARTE GUERRA,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 24 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD.

1.4. EL LIC. MAURICIO HUMBERTO ZEBADUA SANTOS, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFO, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I.5. EL DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FiRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO AREA REQUIRIENTE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION I
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

L6. LA DRA. ADI LOZANO HERRERA, COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DE “EL
INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA

TECNICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCIOE\I ill DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.7. EL MTRO. ARIK SALVATIERRA GARCI'A, JEFE DEL DEPARTAMENTC DE ADQUISICi()N DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA CONTRATANTE, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
EL ARTICULO 2, ERACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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.10,

L.

Li2,

L.13.

Li4.

ILL.

PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE
LA ADQUISICION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (CEO).

LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS A EJERCER CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, QUEDAN SUJETOS PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO, A LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA CON QUE CUENTE “EL INSTITUTO" CONFORME AL PRESUPUESTO DE ECRESOS
DE LA FEDERACION QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION, SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARAYEL INSTITUTO”

EL PRESUPUESTO DEFINITIVO A EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO DE
EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022 POR PARTE DE LA H. CAMARA DE
DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION, POR LO QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DE ESTA ADJUDICACION QUEDA SUJETA PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA CON LA QUE CUENTE EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL, CONFORME
Al PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022 SE
APRUEBE, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“EL INSTITUTO"™ CUENTA CON DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO
0000028423-2022 PARA CUBRIR LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO
EL CUAL SE ADJUNTA AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO V (CINCO).

EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A “EL PROVEEDOR" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERQ AA-050GYRO35-E008-2022, CON FUNDAMENTO EN LO
DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 25, 26 FRACCION (i, 26 BIS FRACCION 1I, 28
FRACCION Il Y 41 FRACCION V DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, 92 DEL REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

CON FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2021, EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON, A TRAVES DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO, EMITIO EL FALLO DEL PROCEDIMIENTQ DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA
DECLARACION QUE ANTECEDE.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTOQ, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICAY
EL ORGANQ INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPCRCIONAR LA INFORMACION
QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81, FRACCION iV, DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASC DE
DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA.

SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN LA
CALLE GREGORIO TORRES QUEVEDO NUMERQ 1950 ORIENTE, ZONA CENTRO, MONTERREY NUEVO
LECN, CODICO POSTAL 64014Q.

“ElL PROVEEDOR"” DECLARA QUE:
ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS

UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICANUMERO 372 DEL 2 D&
SEPTIEMBRE DE 1988, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE EMILIO GUIZAR FIGUEROA,
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NOTARIC PUBLICO NUMERO 81 DE LA CIUDAD DE MONTERREY, NUEVO LEON; £ INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICC DE LA PRCFIEDAD Y EL COMERCIO.

1.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATC, POR EL LIC. JAVIER
ALVAREZ PEREYRA, QUIEN ACREDITA SU PERSCNALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 17,125 DEL 10 DE ENERC DE 2007, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADC JOSE EMILIO
GUIZAR FIGUEROA NOTARIC PUBLICC NUMERQ 81, DE LA CIUDAD DE MONTERREY, NUEVO LEON, Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON
CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

1.3. DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, A LA
COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, MERCADEQ, DISTRIBUCION, DE TODA CLASE DE
PRODUCTOS.

l.4. CUENTA CON LOS REGISTROS SIGUIENTES:
e REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERQ: MED-880202-U27.
+ REGISTRC PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO" Y EL INFONAVIT NUMERO: _

I.5. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
' ARTICULOS 50 Y 60, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

I.6. “EL PROVEEDOR' QUE RESULTE GANADOR Y CUYO MONTO DEL CONTRATO SEA SUPERIOR A
$300,000.00, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA); PREFERENTEMENTE DENTRO DE
LOS TRES DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA EN QUE SE TENGA CONOCIMIENTC DEL FALLO O
ADIUDICACION DEL CONTRATO, DEBERA(N) REALIZAR LA SOLICITUD DE OPINION ANTE EL. SISTEMA
DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), RELACIONADA CON EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LA RESQLUCION MISCELANEA FISCAL
PARA 2022, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION (DOF), DE CONFCRMIDADR CCN LO
PREVISTC EN EL ARTICULO 32D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

IL7. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORCANIZACION, EXPERIENCIA,
ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS ¥ ECONOMICOS NECESARIOS, AS[ COMO CON LA CAPACIDAD
SUFICIENTE PARA SATISFACER DE MANERA EFICIENTE Y ADECUADA LAS NECESIDADES DE
“EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" MANIFIESTA QUE SE ENCUENTRA VIGENTE CON LA INSCRIPCION DE SUS [
TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL ASI COMO CCN EL PAGO DE |
LAS CUOTAS OBRERO PATRCONALES A QUE HAYA A LUGCAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY
DEL SEGURO SOCIAL “EL INSTITUTO" PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL
CUMPLIMIENTO DE DICHA QBLIGACION.

"EL PROVEEDOR" DECLARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLICACIONES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL, SOUCITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATO CONTRA 5
LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO”. A

.8. SENALA COMO DOMICILIC LEGAL PARA TODOS LGS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO
EN LA CALLE CANADA NUMERO 505, COLONIA VISTA HERMOSA, MONTERREY, NUEVO LEGN,
CODIGO POSTAL 64620.

HECHAS |LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
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Cuadro de Texto
Con fundamento en el Art. 113 fracc. III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la información Pública, se elimina Registro Patronal ante el IMSS e INFONAVIT, en virtud de que los datos de mérito son aportados por las personas morales teniendo derecho a ser protegidos en tanto dan cuenta de su patrimonio y de claves a través de las cuales se les faculta para realizar trámites, lo cual unicamente serpa relacionado con su vida interna y organización, es decir con su ámbito privado, por tal motivo dichos datos son confidenciales.
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PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" SE OBLIGA A ADQUIRIR DE “EL PROVEEDOR" Y ESTE
SE OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE
DESCRIBEN EN EL ANEXO ! (UNO) EN EL QUE SE IDENTIFICA LA CANTIDAD MINIMA Y MAXIMA DE
PRESUPUESTO A EJERCER.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO
COMPROMISO DE PAGO POR LOS SERVICIOS OBJETC DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICQ, POR UN
IMPORTE DE $ 2,338,274.36 {(DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS 36/100 M.N.JMAS EL IMPUESTO AL VALCR AGREGADO [LV.A}Y UN IMPORTE MAXIMO TCTAL
COMO POSIBLE ADQUISICION DE $ 3,878,778.43 (TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 43/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IV.A), DE
CONFCRMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXC 1 {UNOJ.

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS
FIJOS5, POR LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOQS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
INSTRUMENTQ JURIDICO.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" SE OBLIGA A PAGAR A “EL PROVEEDOR", LA CANTIDAD
SENALADA EN LA CLAUSULA INMEDIATA ANTERIOR EN PESOS MEXICANOS, DENTRO DE LOS 20 DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DEL SERVICHO PCR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, UNA VEZ SE
CUMPLA CON LA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS;

CRIGINAL DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE EL
SERVICIO PRESTADO, NUMERC DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA Y
DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, FIRMADA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
ADEMAS EL REPORTE SEMANAL ANEXO TIO “CONTROL SEMANAL DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS”, ASI COMO DEL REPORTE MENSUAL, ANEXQ TI5 “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”. DERIVADOS DE LOS REPORTES FIRMADOS POR
LOS MEDICOS CFTALMOLOGOS QUE REALICEN LOS PROCEDIMIENTOS Y AVALADOS MEDIANTE LA FIRMA
DEL JEFE DE SERVICIO © CCORDINADOR CLINICC DE LA UNIDAD MEDICA SEGUN EL CASO, A MAS TARDAR
EL ULTIMO DiA HABIL DEL MES Y TAMBIEN DEBEN ESTAR FIRMADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATC ¥ EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA, ASI CCMO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
LICITANTE ADIUDICADO.

ASI COMO LOS DEMAS DOCUMENTOS NORMADCS PCR EL INSTTUTO, EN EL PROCEDIMIENTC PARA LA
RECERCION, GLOSA Y APRCBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO. MISMA
QUE DEBERA SER ENTREGADA, CON LAS FIRMAS DE AUTORIZACION DE LOS FUNCIONARIOS
INSTITUCIONALES DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE EN EL DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE
PRESUPUESTO, CONTARILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, SITO EN AVENIDA GREGORIO TORRES :
QUEVEDQO NUMERQ 1250 ORIENTE, ZONA CENTRO, MONTERREY, NUEVC LEON, CODIGO POSTAL 64010
DE LUNES AVIERNES DE LAS 08:00 A LAS 13:C0 HORAS.

LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL TRAMITE DE PAGO SERA SUSCEPTIELE A MODIFICACIONES DE
ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL ANEXO 02 DEL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION,
GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION,
MODIFICACIGON, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS CLAVE: 6130-003-002 QUE RIGE
AL INSTITUTOC. .

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDCR” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE
PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DEL ART{CULO 9C DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADGUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL PROVEEDOR”_PODRA QPTAR PORQUE “EL INSTITUTO" EFECTUE EL PAGO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICC INTRABANCARIO QUE TIENE EN OPERACION, CON LAS
INSTITUCIONES BANCARIAS SIGUIENTES: CITIBANAMEX, SA, BBVA, S.A, BANORTE, SA. Y SCOTIABANK
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INVERLAT, S.A, PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR SU PETICION POR ESCRITC EN EL DEPARTAMENTO
DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTARILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, SITO EN AVENIDA
GREGCORIO TORRES QUEVEDO NUMERO 1850 ORIENTE, ZONA CENTRO, MONTERREY, NUEVQO LEON,
CODIGO POSTAL 64010 DE LUNES A VIERNES DE LAS 08:00 A LAS 13:00 HORAS., INDICANDO: RAZON
SCCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICC Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL
CON FACULTADES DE COBRC Y SU FIRMA, NUMERQ DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERQ DE CLABE
BANCARIA ESTANDARIZADA}, BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AST COMO, NUMERC DE PROVEEDOR ASIGNADO
PCR “EL INSTITUTO",

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL. ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIQ), EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DiA HABIL
SICGUIENTE, DE ACUERDC CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (BANCARIO E INTERBANCARIC) EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER
NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS
DATOS Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MiSMO ACTO.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO GQUE
“EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO CE PENAS CCNVENCIONALES POR ATRASC.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO"” ACEPTARA DE “EL PROVEEDOR", QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA
CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO
40 B CUARTO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATC 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 CUYQO
IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LGS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FCRMA EL
QUE CELEBRE CONTRATC DE CESIGN DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.IN.C, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO.

EL PAGO DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE
“EL PROVEEDOR"” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTC DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO *“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADO A ENTREGAR A
“EL INSTITUTO", JUNTO CON LA FACTURA DE COBRC RESFECTIVA, LA “OPINICN DEL CUMPLIMIENTC DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDALD SQCIAL, DEL SAT E INFONAVIT" VIGENTE Y POSITIVA; LAS
OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DEBERAN CORRESPONDER A AQUEL QUE HAYA SIDC DESIGNADO COMO
REPRESENTANTE COMUN EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- LOS EQUIPCS MEDICOS,
INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS DEBERAN ENTREGARSE EN EL
AREA QUE INDIQUE EL DIRECTOR DE LA UNIDAD O QUIEN ESTE DESIGNE, SEGUN LA DISTRIBUCION Y EL
DIRECTORIO ESTABLECIDO EN LOS ANEXOS [l Y Il DEL PRESENTE INSTRUMENTC.

SERA RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR" REALIZAR POR $U CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARCA 'Y
DESCARGA DE LOS5 EQUIPOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO AL LUGCAR DE ENTREGA E
INSTALACION QUE DETERMINE EL INSTITUTO Y SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE.

LA TRANSPORTACION Y RESCUARDOS DE LOS EQUIPOS, EL INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE CONSUMO,
SE HARA POR CUENTA EXCLUSIVA DE “EL PROVEEDOR” SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
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POR NECESIDADES DE “EL INSTITUTO" Y SIN OBLICACION ADICIONAL PARA ESTA, PREVIO ACUERDO DE
LAS PARTES, SE PODRA MODIFICAR EL LUGAR EN BONDE SE INSTALEN LOS EQUIPOS Y LA ENTREGA DE
BIENES DE CONSUMO.

EL RESPONSABLE DE LA RECEPCION DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO,
SERA QUIEN DESIGNE EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA O LA PERSONA QUE DESIGNE DE “EL
INSTITUTO"” EN SU AUSENCIA,

LA FECHA DE INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A PARTIR DEL DIA 31 (TREINTA VY UNQ)
NATURAL POSTERIOR A LA EMISION DEL FALLO, CONSIDERANDC LOS 30 (TREINTA) DIAS DE PLAZO
PREVIOS A LA FECHA DE INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA LA INSTALACICN Y PUESTA A
PUNTO DEL EQUIPAMIENTO. ESTE PLAZO DE 30 (TREINTA) D{AS NO ES RESTRICTIVO PARA AQUELLOS QUE
ESTEN EN CONDICIONES DE INICIAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EN CUALQUIER MOMENTO BDENTRO DE
ESTE PERIODC.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE “EL PROVEEDOR" DEBERA APEGARSE A LOS TIEMPOS Y PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL DESARROLLO EN LOS ANEXQS I ¥ Il QUE INTEGRAN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, ¥ QUE DE FORMA RESUMIDA ¥ ESQUEMATICA SE PRESENTA EN EL ANEXO TO "PROGRAMA DE
TRABAJQ", EL CUAL HARA SUYO “EL PROVEEDOR" PARA SU PRESENTACION COMO PARTE DE SU
PROPUESTA TECNICA.

QUINTA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO
COMPRENDERA DEL 1 DE ENERQ AL 28 DE FEBRERO DE 2022,

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.-“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO
CEDER EN FORMA PARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER CTRA PERSONA FISICA O MORAL, LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATC,

“EL PROVEEDOR"” SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE CCBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE
CONTRATQ, DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA TERCERA, DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.-“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE
LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR
A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACICNES PACTADAS EN ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LG ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/Q DERECHOS.- LCS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO
DEL SERVICIC OBJETO DEL PRESENTE CONTRATOQ, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR" CONFORME A
LA LEGISLACICN APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO"” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADC DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA, SIN EMBARGC POR DISPOSICIONES FISCALES EL
TRANSPORTE FEDERAL ESTA EXENTO DEL IMPUESTO AL VALOR AGRECADO DE ACUERDC A LO
ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES EN LA MATERIA.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “ELINSTITUTO", A
RESPONDER POR LOS DARNOS Y/O PERJUICICS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS,
S| CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE VIOLAN DERECHOCS DE AUTCR, DE PATENTES Y/O
MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

DECIMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTCRGAR A “EL INSTITUTO”, LAS CARANTIAS QUE
SE ENUMERAN A CONTINUACION:
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a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR™ SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO
DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADCS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO
CUYAS OBLIGACIONES SON INDIVISIBLES, POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLICACIONES
GARANTIZADAS, CON UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
OBLIGACICONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA FPCR
COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, ¥ A
FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTC] SOBRE EL IMPORTE TOTAL MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
PRESENTE CONTRATC, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, EN LOS CASOS EN QUE
SE REBASEN LOS 10 DIAS DE PLAZO DE EJECUCION DE LOS TRABAJOS.

“EL PROVEEDOR"” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “ELINSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA,
APEGANDOSE AL FORMATC QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTQ JURIDICO COMO ANEXO IV
(CUATRO), EN LA COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTOS, SITC EN MANUEL L.
BARRAGAN 4850 NTE, COLONIA HIDALGC, MONTERREY NUEVO LECN, CODIGCO POSTAL 64260.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR”
UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA
SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR", SIEMPRE QUE DEMUESTRE MEDIANTE ESCRITO QUE EL
ADMINI|STRADOR (ES) DEL CONTRATO, LE PROPORCIONE AL HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE
LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.-
“EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN 7}
LOS CASOS SIGUIENTES: %

A} SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO, EN COMPARACION CON EL OFERTADO.

C! CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES Al. CONTRATO, NO ENTREGUE “EL yﬂ
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADC, EL ENDOSO © LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL :
PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA INCISO a).

D) POR CUALQUIER OTRC {INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATC.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO ADJUDICADO.- “EL INSTITUTO” APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL Y DEDUCCIONES FCOR
CADA DiA DE ATRASO, EN LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO Ill DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 54 BIS, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
“EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESCLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO
CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDQ POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DARNOC © | ,
PERIUICIO A “EL INSTITUTO" O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON /7
ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA ]f g
INCONFORMIDAD EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, W
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EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR” LOS GASTOS NC RECUPERABLES EN
QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPRORBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR"
INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD
CON EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 54, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. “EL INSTITUTO" PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO
DE RESCISION, CUANDO SE HUBIERA INICIADC UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION RESPECTO DEL
CONTRATO MATERIA DE LA RESCISION.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" PODRA
RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN
NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL, CUANDC “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS
CAUSALES SIGUIENTES:

1.

10.

CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRC DEL
TERMINO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

CUANDC INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLICACIONES
ESTABLECIDAS EN EL ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS.

CUANDC SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR" MAYA PRESTADO EL SERVICIO CON
DESCRIPCIONES Y CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TiTULO, LOS DERECHOS Y
CBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRS, PREVIA AUTCRIZACION DE “EL INSTITUTO".

Sl LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL © CUALGUIER SITUACION
ANALOGA O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIC DE “EL. PRGVEEDOR”.

EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISICN FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDOC A SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO”. LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR”, CON
MOTIVO DE LA COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDC DURANTE EL
PROCEDIMIENTO LICITATCORIC, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 2, DE
LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA, Y 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO REPONGA LA PRESTACION DE SERVICIOS, CONFORME A
LAS CONDICIONES QUE SE ESTABLECEN EN LCS ANEXOS NUMEROS | {UNQ), 1 (DOS) Y I (TRES)
DEL PRESENTE CONTRATO.

CUANDO EL PROVEEDOR SIN MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DEL INSTITUTO, MODIFIQUE O
ALTERE CUALQUIERA DE LAS CARACTERISTICAS O LA CALIDAD DEL SERVIC

IO CONTRATADOQ.

=

L

i

DECIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS

PARTES CONVIENEN EN SOMETERSE Al. SIGUIENTE PROCEDAMIENTO:

a) SI “EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR" HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES
DE RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A
“EL PROVEEDOR" DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTC DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A
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SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN
TERMINOG DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE
REFERENCIA. '

b) TRANSCURRIDO EL TERMINC A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA
CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

€} LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA
SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR", DENTRO
DE LOS 15 [QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZQO SENALADO EN EL INCISO
A), DE ESTA CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATC, “EL INSTITUTO" NO APLICARA LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

PARA LOS EFECTOS DEL PARRAFO QUE ANTECEDE, ¥ DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION I
DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, SALVO QUE POR LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO PRESTADO ESTE NO
CUMPLA CON LAS NECESIDADES DE “EL INSTITUTO", EN CUYO CASO, LA APLICACION SERA POR EL TOTAL
DE LA GARANTIA CORRESPONDIENTE.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE
DEBERA FORMULAR UN FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA AJ
EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CCNCEPTQO DEL SERVICIO PRESTADO POR “EL. PROVEEDOR" HASTA EL 5
MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA, ;

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PROVEEDOR”
CUMPLE CON LA PRESTACION DEL SERVICIC, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS,
PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA
NECESIDAD DE CONTAR CON LA PRESTACION DEL SERVICIO Y APLICANDO, EN SU CASC, LAS PENAS
CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A
LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO" ELABORARA UN
DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE
OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTQ" ESTABLECERA, DE CONFCRMIDAD CON
“EL PROVEEDOR” UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE
HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE
HUBIERE MOTIVADO EL {NICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A
TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS
ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEPTIMA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDC EN LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ARTICULO 52, “EL INSTITUTO" ,g.h“
PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA
VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO, LA ;’ ;
MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 91 ULTIMO PARRAFO Y 103 FRACCION I,

DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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ANEXC | (UNO)

Canidad Cantided

No. st PAQUETE .- Procedimientos Terapéaticas e ] Precia Fatzl Foral
] Winima - Maximz unitaria Ainimo Mavimo
1 10,13.00% {Cirugia de catarats minims invasion con L0, 280 400 $6,500.00 $1,820,000.00 ] 52,600,000.00
p4 10.34.008 1Crugia de vitreo minima invasién. 12 20 55,200.00 S62A00.00 5$104,000.00
3 10.54.00% {Cirueia de catarata v vitreo minima invasién con UO. 25 60 $6,750.00 S168,75000 | 5405,000.00
4 | 03amm :f;f;::: catarets y vitreo minima invasitn coa LIO y 15 45 $11,45000 | $17175000 | $515,250.00
5 10.14.016 {Cirugia de catarzt= extra capsutar con LIQ. 5 15 51,300,00 $6,500.00 $19,500.00
5 10.12.057 | :rp::;dlmlento dizgnéstico de tomografia de cobrerencia s 150 $240.00 $12,00000 435,000.00
Totai $31.440.00 | 52,247,400.00 53,679,750.00
Iva 55,030.40 5359 584.60 $588,760.00
5ub tot=l 53647040 52,606,884.00( 54,263,510.00

BIENES DE CONSURC CORPLEMENTAR!

Aceite de silieén con viscosidad de 5000 CST, con set de
inyeecidn de fluidos viscosos, que incluye los siguientes
productos: 1.~ Ura jeringa 10 o 20 ec{segin fabricante),
estértl v desechable, pza. 2.- Una manguer de presurizacion
7 034803 § para e  adaptacidn con érmbala para 5 10 $2,830.39 $1817143 | 52838286
jeringa de 10 o de 20 *ml. Pzz. 2.~ Una Cinula de infusicn 23
025 GA, pra. inyectable a través de la unidad de
vitrectomia, :
8 10.34.904 Liguido gerflurs carbionsdo de 5o 7 . Fi 5 52,102.69 84,205.37 510,513.43
L] 10.24.905 Sonda de endodiatermiad=23 025 6 2 5 $857.14 $1,714.28 54728571
10| 1014808 | U2 Cherdes, calibre 23 0 25 6 {compatible con 1z cabers 2 5 $562.86 $1,12571 | 6281429
de ccutormo v lanceta),
11 10.14.930 | Lente intraccular de cdmara posterfor. plegdble, absorbente 2 5 5197857 53,857.14 59,642.86
Lente Intraccular Plegable de 3 Piezas Acilico e Hidrofobice,
12 | 101401y | 00 filtro de sbsorcitn UV, dptica en menisco, bocanveras o 2 5 $1,400.00 $280000 | $7,000.00
biconvexas, asimébics ton hapticos de soporte, de 02 30
Dioptrias.
i3 10.14.917 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 6 larga, 5 10 " 4142386 5714.29 51,428,857
14 10.14.913 [ Setura sintética no absarbible, monefilemento de nylén con pir) 20 542860 $4,286.00 %8,572.00
5 |oiaspa|  Sutwedoblesrmads rectay cure ded-0a 100 de 5 i) $142857 $7,092.36 | $1428571
Palipropileno.
15 10.14.935 Vitrector antericr compatible con e equipe ofertado 2 5 £4 285.63 $8.57120 $21,428.00
. 1014918 Retractores de fris daei:hab[e o retractar fexible de iris, 10 20 $714.29 $7.142.86 $14285.71
esteri} y desechable
18 10.14.917 Anillo de tensisn capsular chice, mediano y grand= 5 19 52,000.09 51000043 $20,000.86
19 10.14.918 Cuchiila crescent estéril y desechable. Pza. 5 10 $142.84 571421 51428.43
20 10.14.915 Salucién saling balanceads de S00 mi. 10 20 $142.86 £1,42857 52,857.14
pay 10.14.921 Hicluronate de sodio dispersive 12 Z0 357043 55,714.29 $11.428.57
- 1014972 Carbaoo[‘\ﬁa[ deia 1.5 ml 0.01% fu:r_. Amp. Liofilirado e 5 0 50000 $2500.00 5,000.00
medicaments miestdtio de bise intracamernlar.
23 10,14.923 | Sobres de microesponjas quinirgicas estenl y desechable, 2 5 585714 5171439 $4,285.71
2 1012574 Azul de tipano, squcidr:l.linied.a p?era cirt{gia al 0.05 0 0.05% 5 19 $500.00 $2,500.00 $5,000.00
de concentraciin en jeringa o vial de 1 ml.
Gas oftdlmico, para mponamients intraocuiar, hexafluoruro
25 10.24925 | de azufre (SFB) u octatfluaropropanc {C3F8) en dilindra con 2 5 $5,285.71 $10,571.43 $2642857
accesorios para invecsidn.
Subtotal $265,685.53 $90,87436 | $19902843
WA 54,269 68 §14,538.20 $31.844.55
Total $30,955.21 $I05414.25 | §230872.98
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral £24.4 de las Pcliticas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institutc Mexicano del Seguro Social [POBALINES), se
establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicic Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO) clave CUCCOP 339200070, de conformidad con lo siguiente:”

ANEXO TECNICO

1. OBJETO DEL SERVICIO,

El Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (en o sucesive SMI para CEOQ), tiene
por objeto la realizacién de procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos de cirugia oftaimoldgica de
alto volumen, con los mas altos estdndares de calidad y oportunidad en la atencién médica, de forma
ambulateria, lo que condicicna menor riesge de complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los
derechchabientes la estandarizacidon de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de
consumo, indispensables, para la atencidn a la salud, en la UMAA No. 65.

2. ALCANCES.

El presente SM| para CEO contempla procedimientos diagnodsticos como terapéutices de cirugia
oftalmolégica de alto volumen, necesaria para la atencidon de pacientes con problermnas oftalmoldgicos y otras
patologias de alta solicitud de atencicn, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pafs, debido a
la alta demanda de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatia diabética. Esto, hace
necesario la realizacién de cirugias vinculadas a los preoblemas oftalmoidgicos, permitiende a los
derechohabientes el acceso a nuevas tecnologias y procedimientos con el uso de bienes de consumo por
unidad médica.

Lo cual permite:

a) Contar con procedimientos de calidad diagndstica oftalmoldgica, gue incida en una mejor toma de
decisiones clinicas en el personal médico y menor riesgc de complicaciones.

b) Contar con procedimientos quirdrgicos terapéuticos oftalmoldgicos, con técnicas de minima
invasidn tanto de camara antericr como posterior, que condicionan menor incidencia de
complicacioneas, y acorta el tiempo de recuperacion. (‘

c) Contar con equipo especializado, instrumental y bienes de consumo gue aseguren la realizacion de |i .‘
los procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos, de cirugia oftalmoldgica de alto volumen. X:

d} Eficientizar procesos en la cirugia oftalmoldgica, al contar con personal técnico gue apoye al
personal quirdrgice, meadicos y enfermeras, en el pre, trans y postoperatorio.

3. DESCRIPCION DE SERVICIO

El SMI para CEO, consiste en la atencidén de pacientes con problemas oftalmoldgicos, secundario a las
complicaciones de |a diabetes v ctras patologias de alta solicitud de atencidn que afecta a una gran parte de
[a pcblacién en nuestro pais, debido a la alta demanda que genera este tipo de cocmyplicacicnes en la
poblacidn mexicana, tales ccmo catarata y retinopatfa diabética, esto implica [a necesidad de rezalizar
procedimientos de cirugia que estén vinculados a los probiemas de salud, a través del acceso 2 nuevas y
mejores tecnclogias, requerimiento contenido en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ".

£
&

En consecuencia, el SM1 para CEQ considerz la realizacién de estos procedimientos a través de un proveedor ‘/IT""‘
que administre y, a la vez, proporcione los equipos medices, el instrumental y los bienes de consumo que son
necesarios para la atencién en la salud.
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Asl como, |a asistencia técnica, el mantenimiento preventivo y/o correctivo y Iz transferencia de conocimiento
en el equipo especializade, durante las tres etapas de los procedimientos, tales como: preoperatcrio,
transcperaterio y postoperatorio, en forma programada como de urgencia.

El licitante debe considerar dentro de su proguests técnica gue el SMI para CEQ, incluya:

Egquipo médico.

Instrumental.

Bienes de Consumeo.

Servicio de mantenimiento.

Asistencia técnica.

Control de Productividad (propuesta).

Transferencia del conocimiento en forma previa y continua (Temario)
Bitacora de Incidencias (propuesta).

P NEOP WD

Debiendo el licitante garantizar la compeztibilidad de todos los equipos médicos con sus accesorios,
consumibles, instrumental y bienes de consumos (bésicos y complementarios}, los cuales se describen en los
siguientes anexos:

ANEXO T2. “EQUIPQ de SMI para CEQ".
ANEXO T3. “INSTRUMENTAL de SMI para CEQ™.
ANEXO T4. “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ".

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere a un procedimiento diagnéstico (paguete 1 diagndstico) o terapéutico
(paquete 2 terapéutice) rezlizado v las cantidades determinadas.

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiento diagndstico y/o terapéutico
efectivamente realizado.

Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en el ANEXO T1 “T1 "REQUERIMIENTOS de
SMI para CEQ”, los cuales se describen a continuacién en el siguiente Catéloge, identificdndose por nimero
de clave y tipo de procedimientos:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

NOY s CLMS | = PAQUETE 1.~ Procedimientos Terapéuticos .
1 10.13.001 Clrugla de catarata minima invasién con LIO.
2 10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasion.
3 10.14.009 | Clrugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO.
4 1014.010 | Cirugia de vitreo minima invasion con endolaser.
5 10.14.011 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endoldser.
6 10.14.016 C:’rugl’a de catarata extracapsular con LIO.
2N CQLVMSE i b ipnine: PAQUETE 2.4 Procedimiento Diagndstico
7 10.14.017 Procedlmlento diagndstico de tomografia de coherencia dptica.

4. EQUIPO MEDICO.

Con la puesta en operacién de los eguipos médicos que asegure la realizacion de los procedimientos
oftalmoldgices, para lo cual es necesario contar con eguipos nuevos o equipos usados que deberdn cumplir
con no mas de dos afios de fabricacidn, cubriendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta
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técnica el FORMATO T30 “Carta Cocmpromiso de Equipo Médico que avale los 2 Afios de Fabricacién (a
partir 2021 y cuentan con bitdcora de servicio de mantenimiento preventivo y corrective del equipc al
corriente)."de acuerdo a lc establecido en los parémetros, publicados en el Diario Oficial de la Federacién
(DOF), el 15 de agosto de 2012, gue menciona que el equipo debe encontrarse en ¢ptimas condiciones para
la prestacion del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “EQUIPO de SM! para
CEOQO".

La entrega, instalacién y puesta en operacidon del equipo médico para la realizacidon de {os procedimientos
estzblecidos en la descripcién del servicio, deberd realizarse dentro de los sesenta (60) dias naturales,
siguientes, contados a partir de la emisién del fallo, correspondiente, en cualquiera de las Unidades Mécicas
gue correspondan, conforme a ia distribucidén establecida en el ANEXO TI1 “DISTRIBUCION DE EQUIPO
MEDICO E INSTRUMENTAL de SMI para CEQ".

En |z siguiente tabla, se especifica {a distribucién y ndmero de equipos:

Uni

o) 9 st
don Oftal par zador f o
LT & i Midrascop I : - ;r;gsco ‘a- g:pér:. g
c : N N e : S I L
S RSN :" .:Unidad s Microscopio o para:, i ‘Microscopi - gulador’ Equipo :| Binoc ultr emplea |
No. DELESA - ey | s dder O Unidad de o | oftatrmegir’ - { Integral | aso :
PART LEGA | Ustidad | | S lidad +| Facoem | Facovitrect. | duirdrgico : . Ugraide | 1 [ QL] b de OCT | ular no | 9¢ Te:
DA CION | Médica -] 7~ | usificaci-| omia o oftalmoldgic” | alta - i especutar, . Retina, 121401 | Indire ra durant { tal
B . e Nan oo | o o dvanzade.: | o cefalida 1074018 1 estada. | 7 . cto. ?l‘a ela :

[PRRHE I . peclalicay: [N e inald atencié

: EEER sdlido.: . | oft
T mbric I n

o glé oftalm

gic clégica

by .

San
Nueve UMAA/M | Nicolds de

10 Ledn F N°65 los Garza 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2] 12

En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que
utilizarén para la prestacion del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante y/o distribuidor
autorizado por parte del mismo, para su evaluacion en el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF y Excel editable).

Toda vez, que haya sido adjudicado, el licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol,
mismos que deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacién, de
acuerdo a lg Unidad Médica y partida correspendiente, relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE
MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO".

Con base en lo anterior, no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o rermangntes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only [nvestigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el
pais de origen, o gue cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades
Sanitarias en México [COFEPRIS), Estados Unidos (FDA), Comunidad Econdmica Europea (CE), incluyendo la
de aquellos paises gue se mencionan con el numeral 4.2.4 Del Equipo Médicc ofertado en el presente
documento,

4.1 Mejoras Tecnoldgicas.
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En el caso de que durante |a vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas en los equipos médicos v las
mismas sean acordes a los servicios contratados, sin incremente en el precio unitario, ni el costo adiciona! del
servicic y sin que esto afecte la continuidad en la prestacion del servicio, el proveedor podra proponer zl
Administrador del Contrato, donde presta lcs servicios, el cambio o la actualizacion de los equipos derivadas
de las mejoras tecnolégicas; asf como del software de utilizacién, acompariando en ta solicitud los registros
sanitarios que se requieran para su evaluacion, validacidn y autorizacién por parte del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica. De considerarse viable la solicitud y justifigue un beneficio para el
instituto, se podré realizar el cambio o ia actualizacién del equipo, misma, gue deberd acormpafarse de
accesorics y/o consurnibles necesarios en |a aperacion, ademas de la carga del software que sea requerido.

Integrandc toda ia documentacién técnica, especificaciones técnicas que sea necesaria y gue ademas
Jjustifigue los motivos por los cuales debera realizarse el cambio tecnoldgico o la actualizacién del equipo a la
Unidad Médica, la cual revisard, analizard y autorizarad tedo o conducente, sin gue esto modifique el precio
unitario de los procedimientos, con notificacién previa al Administrador del Contrato.

Para tai fin, deberd considerarse la transferencia de conocimiento en el personal usuario con el uso de estos
eguipes, eén caso de requerirse.

4.2 Documentacion requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”.
Para la documentacion requerida, deberd considerar lo siguiente:

421 El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"” (presentar formato en PDF v Excel editable),
incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso v reverso, vigentes expedido por la
COFEPRIS, conforme al articulo 376 de |z Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de gue el
registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

A. Copia simple del Registro Sanitario scmetido a prérroga.

B. Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.

C. Carta en hoja membretada vy firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo v forma, ¥ gque el acuse de recibo presentado
corresponde al producto semetidoe al trémite de prérroga.

4£.2.2 En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no reguiers
Registro Sanitario, deberd presentar documentc expedide por la COFEPRIS o deberd presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturgleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran comoe insumos pora la salud v por ende no requieren registro sanitario”,
publicadc en el Diario Oficial de la Federacion (DCF} el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualquiera de ios casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
deberéd ser compieta vy en cago de estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccion
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn podrd contener Unicarmente las paginas, secciones
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y/o parrafos que soporten sus proposicicnes. Asimismo, |z documentacion presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacidn y Apertura de Proposiciones.

423 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de folletos, catdlogos,
manuales y/o referencia grafica del equipo médico, con los cuales se pueda comprobsar y corroborar las
especificaciones técnicas sclicitadas y revisar las caracteristicas de los bienes presentados y en caso de estar
en idioma del pais de origen, deberd presentar su traduccidn simple al espafiol, aceptando Unicamente la
Portada del documento sustento de |la referencia, asi como la pagina donde se encuentre ia especificacion
y/o caracterfstica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para CEQ” v
FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF
y Excel editable) .

4.2.4 Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE ¢ Certificado de Py
Calidad de Buenas Précticas de Manufactura de COFEPRIS ¢ ISC de Calidad: ISO-2001:2015 O 1SO-13485:2016 ('E
0 JIS 0 MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acormpafiado
de su traduccidn simple ai espaficl. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se
cite el equipo, FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" [presentar
formato en PDF y Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato {T23)

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS”

Contenido de [a carpeta:
EJEMPLO:

1 Unidad de Facoemulsificacidn.
1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manuazl idicma de origen vy su traduccidn simple al
[ﬁ espafiol (Se acepta portada y pdgina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).
2. Registro Sanitario ¢ Prorroga del registrc o DOF (si aplica)
3. FCA o CE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.
2 microscopio quirdrgico oftalmolégico avanzado {531.626.0115).
1. Follete o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafiol (Se acepta portada y paginag, Donde se encuentre referenciada |z especificacidn técnica). V‘%,_
[i} 2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica) .
3.FDA o CE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JiS o MDSAP. '

4.3 Adecuacién, instalacion y Puesta a Punto de Equipo Médico.

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los cinco {5) dias habiles posteriores, a partir de la
emisidn del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Consuita Externa de Oftalmologia, en ef caso de OCTy
otro en Quirdfancs de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra 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 proporcionard el SMI para CEQ, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento dptimo dei equipo, se deberdn considerar las adecuaciones que se requieran, sin que }/Tw ]
afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto. /
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La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para |z prestacion del SMI para CEO, serd
de estricta responszabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estars a carge del Supervisor en
Instalacién v Mantenimiento por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, cuya verificacién
en [as condiciones de operacidn adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe de Servicic o Coordinador
Clinico y del Jefe de Conservacion por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lc contenide en el FORMATO T7 “RECEPCISN DE EQUIPOS", con asto se
realizard la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ye que en casc de que exista alguna
inconsistencia en el equipo y no se ercuentre en su plena capacidad de funcicnamiento, se levantaré “Acta
Inforrmativa” para dar constancia de los moetivos y razones de “No aceptacién” en la entrega-recepcion,
considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para |o cual deberd subsanar las
deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término maximo de 48 horas, con la
finzlidad de asegurar el inicio y cabal cumplimiente a la prestacién del servicio al dia natural 61, contados a

partir de la emisién del fallo.
431 Supervisor en Instalacién y Mantenimientos.

Sera el responsable asignado por parte del proveedor adjudicado, de acuerdo con lo contenido en el
FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO", el cual tendré la
funcion de verificar que se concluya con la puesta en operacién en tiempo v forma, es decir con la entrega,
instalacidn y recepcidn de los equipos médicos hasta quedar en condiciones dptimas para su operatividad. Asi
como, el hecho de constatar que las caracteristicas técnicas del equipo a entregar y postericrmente instalar
corresponden de manera exacta con las del equipo ofertado v adjudicado, de acuerdo a lz marca y modelo
especifico, cumpliendo con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXQO T2 “EQUIPC de SMI para
CEQ", objetc del presente servicio.

Por lo que, una vez que se conozca a la empresa adjudicada esta deberd informar por escrito al Administrador
del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir de la emision del fallo, la designacion del
SUPERVISCR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, que deberd coordinar las acciones en las Unidades
Médicas asignadas, para que el servicic se preste a entera satisfaccién del Instituto.

Por otra parte, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacion del servicio, ne imputables a la Convocante o licitante adjudicado debera reportarlo por escrito, a
mas tardar al tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual la
Convocante evaluard su procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun correspanda, para
dar por recibido el equipo médico cuando las causas que generarcn el retraso en la entrega recepcién gueden
resueltas.

5. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEO”, se describen los sets de instrumental para las Unidades
Médicas que el licitante deberd suministrar a mas tardar el dia 60 natural para llevar a cabo los
procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientes, de acuerdo a las Unidades Médicas, que se
describen a continuacion:
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Para el caso de instrumental, se consideraron ya rangos con variacién hasta de “+/- 10 %" en las medidas en el
ANEXO T3 “CATALOGC DE SET INSTRUMENTAL" de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Basico
Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en
catalogos, podrén ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que
las rmedidas sclicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo v presentadas en la Propuesta
Técnica. El instrumental estd acorde (longitud v didmetro) a la constitucidn v complexion de los pacientes, asf
como al tipo de procedimiento programade.

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

El licitante deberd presentar y entregar el Catélogo del instrumental actualizado a la fecha de la publicacidn
de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestaré el servicio.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante adjudicado se compromets a dar
cumplimientc al Programa de Mantenimiento Preventive y/o Correctivo del instrumental gue viene
contenido en el presente documento, cuyc control estard dado por medic el FORMATO T5 “REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS” y FORMATO T6 “REPORTE
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL". En los cuales deberd
firmarse de conformidad a los trabajos reaiizados, a través del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Ceonservacion de la Unidad Médica, asi como el Representante del Proveedor, formando parte en lIa
Metodologfa del Plan de Trabajo del FORMATO TC “PROGRAMA DE TRABAJO".

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportune del instrumental, incluird una revision
perigdica de al menos cada dos {2) meses o antes de ser solicitado conforme al uso vy las condiciones flsicas
gue presente el instrumental, con una planeacidén de reemplazo en aquellas piezas que estén deterioradas,
desgastadas, dafiadas y/o simplements no tengan la funcionzlidad que requieren en cada unc de los
procedimientos terapéuticos de cirugia oftalmoldgica. Las pinzas reusables deberdn ser reemplazadas
coenforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcicnalidad y ser estrictamente compatibles con lo
ofertado, lo cual se registrard mediante el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS”. Sin costo adiciona! para el Institute.

5.1 Documentacidén requerida del instrumental contenido en el ANEXQ T3 “INSTRUMENTAL de SM! para
CEO".

Para la documentacidn requerida, debera considerar lo siguiente:
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511 El licitante deberé presentar como parte de su propuesta técnica ¢! FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Inciuyendo copia
simple de los registros sanitarics en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitaric no se
encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al articule 376 de la Ley General de Salud, el
licitante debera presentar:

A.  Copia sirnple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

B. Copia simptle del acuse de recibe del tramite de prérroga de! Registre Sanitario, presentadoe ante la
COFEPRIS.

C. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde, manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo vy forma, ¥y que el acuse de recibo presentade corresponde ai producto sometido
al trémite de prérroga.

512 En el caso de que algdn instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta gue no
requiere Registro Sanitario, debera presentar docurmento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar,
debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la sojud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion def registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud v por ende no requieren registro sanitario™,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Parz cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra gue presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que |a traduccion podra contener dnicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que seporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

513 Para efectes de evaluacidon se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o
referencia gréfica del instrumental, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su
traduccidon simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, as!
come la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitads, conforme a lo
establecido en el ANEXQO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEO", v en ¢l FORMATO T23 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel editable) .

£1.4 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratandose de Bienes Naclonales o Internacionales:

5.4 Registro sanitario
5.1.4.2 Certificado de calidad 1SO-9001:2075 o 150-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante
de los bienes.

Ademas, al tratarse de Biengs Nacionales:

51.43 Certificado de Busnas priacticas de Fabricacion.

5].4.4 Constancia de cumplimiento de las especificacicnes y pruebas aplicables, conforme a lo indicade en la
Monograffa del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los Estados
Unides Mexicanos, suplemento 2012,

Ademnads, al tratarse de Bienes \nternacionales:
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51.4.5 Certificado FDA o CE o su eguivalente por la Autoridad Sanitaria del pals de origen.
51.4.6 Certificado 1SC 7153-1 o ASTM FB99 (si aplica de acuerde a |z aleacidn} o normas internacionales
vigentes equivaientes.

En caso de estar en el idioma del pais de origen acompariado de su traduccién simpie al espaficl. Aceptando
Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL {presentar formato en PDF y Excel editable)

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formate (T23)
Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL" ﬁl
Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugia de catarata con LIO,
10.14.016 Cirugia de catarata extracapsular con LIO.

espafiol (Se acepta portada y pdgina, Donde se encuentre referenciada la especificacidn técnica).
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CE ¢ Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

A
|
1. Follete o catalogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccidn simple al Q/ .
/
i

Oftalmo 2 Set de segmente posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugia de vitree minima invasion
10.14.009 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO 10.14.010 Cirugia de vitreo minima invasién
con Endolaser Y 10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endoldser.

1. Folleto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen v su traduccion simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Dende se encuentre referenciada la especificacién técnica)
2. Registro Sanitaric o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CE 0 Buenas Practicas o CALIDAD/ISC ¢ ]IS o MDSAP.

6. BIENES DE CONSUMOQO.

En el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMi para CEQ", se detallan
tanto los bienes de consumo basices come los bienes de consume complementarios, cuando estos Gltimos ]
sean necesarios, para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, gue el proveedor deberd
suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndstices v terapéuticos indicados en el “Catalogo de ’
Procedimientos”, conforme al ANEXO T “REQUERIMIENTOS de $M! para CEQ".

El licitante adjudicado deberé tener a disposicién la primera dotacién de bienas de consumo basicos, la cual
deberd entregarse a maés tardar dentro del dia sesenta {60) natural posterior al fallo, en cada una de las
Unidades Médicas, seglin ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

Y se hara constar en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
BASICO", para control interno de la Unidad Médica.

Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos, ni deberd considerarse para
fines de facturacidn y/o pago para el Instituto.
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Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los biehes de consurmo bésicos, se efectuard previamente al
procedimiento programado, dentro de los siete (7) dias naturzles, antes de ia fecha considerada para llevar a
cabo diches procedimientos, la cual corresponderd al consumo estimado de siete {7) dias conforme a o
establecidc en el FORMATO Ti3 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMGC BASICO".

Asimismo, se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumos tanto bdsicos como
complementarics, en condiciones éptimas de envase, embkalaje a prueba de humedad y polvo, con el fin de

preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje.

Debiendo contener en idioma espafiol la siguiente informacion:

. Descripcidn compieta del bien de consumo {marca vy lote).
. Cantidad.

. Fecha de fabricacién y caducidad.

. Pais de origen del bien de censumo.

Los bienes de consumo, deberdn ser entregados en la Unidad Médica de acuerdo con el ANEXO Ti
“REQUERIMIENTOS de SMI para CEO™ y deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médice
relacionado v entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberdn cumplir con las !m
especificaciones técnicas y de control de calidad requerido para la prestacién del servicio, a fin de obtener ‘i f -
resultados de calidad y seguridad para el paciente, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato como i
durante {a vida Gtil de] preducto. Por lo tante, deberad garantizar que el periodo de caducidad de s bienes de
consumeo gue entregara no serd menor a doce meses contados a partir de la fecha de entrega de los mismos.

Debisndc cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del producto y
deberd responder per su cuenta y riesge de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar al érea de servicio y/o terceros,

El licitante adjudicado, estd obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas (didmetros,
calibres, longitudes, etc) de los bienes de consumo, descritc en el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO
BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ", en |as cantidades requeridas, con el fin de que el médico
especialista cuente con la opcidn especifica para cada paciente.

Par otra parte, el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificard la existencia del
inventario o stock de bienes de consumo, de manera aleatoria por o menos una vez a la semana, a fin de
garantizar la realizacion de los procedimientos programados en ese periodo. Esta verificacion de inventario no
debera ser considerada para efectos de facturacion y page del licitante adjudicado; Asi misme, adicionalmente 4
se debera asegurar un stock de bienes de consumo con el que deban contar las unidades médicas, ante una
eventualidad de algun procedimientc.

En el caso de pacientes fuera de programacidn estos deberdn ser considerados en el stock, el cual debera ser
caiculade en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el proveedor
asignado.

Por lo que, &l licitante adjudicado entregara quince (15) minutos antes de cada procedimiento, 2 través de su
téenico, los bienes de consumo solicitados, incluyendo instrumental del inventario existente en la Unidad
Médica, de que se trate, en condiciones estériles y en perfecto estado, completos vy requeridos para los ,J;‘\
procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y J
COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ". Lo anterior, en el entendido de gue cada unidad médica contera con | /

8.
24
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un stock suficiente, segln lc solicitado en los parrafos previos v en caso de asi requerirlos, tante de los bienes
de consumo bésico como de los complementarios.

Si por causas imputables &l proveedor se diera la cancelacién de algldn procedimiento programado, este
Gltimo se reprogramard y se realizaré sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en |a Bitécora
de Visitas del Supervisor y se registrara en ¢l FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

Si alguno de los bienes de censumo presentara algdn problerna o defecto, el proveedor debers sustituirlo de
rnanera inmediata por otro de iguales caracteristicas y calidad a |as requeridas, sin costo para el Instituto.

6.1 Bienes de Consumo Complementarios.

Para el caso de los bienes de consumo complementarios, debera ajustarse a los requerimientos establecidos
por cada Unidad Médica con base en el ANEXQO T “REQUERIMIENTOS de $MI para CEO", debiéndose
entregar bzjo |z supervision del auxiliar de la Administracién del Contrato (Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico} y haciéndose constar en el FORMATO TI0 “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS"”,

Lo anterior para que-los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos v en
Sptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en la Unidad Médica.

El licitante adjudicado estd cbligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumac

complementarios que se vayan a utilizar en el mcomentc en el que se lleva a cabo el procedimientoy,
suméndose el precic de este insume al precio unitario del procedimiento programado en el ANEX
“REQUERIMIENTOCS de SMI para CEO". Es decir, estd obligado a proporcionar los bienes de consumo
complementarics, de acuerdo con el ANEXQ T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de
SMI para CEQ", relacionados con la cartera de servicios de la Unidad Médica ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS
de SMI para CEQ", y seran foliados y facturados por separado.

En la siguiente tabla, se muestran los bienes de consurmo compiementarios con cada una de las claves vy su
descripcion.

~No | Clave Nombre
Prog.

1 10.14.903 | Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccion de fiuidos viscosos, que incluye los siguientes
preductos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc (segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacion
con conector para equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cénula de infusidn
23 0 25 GA, pza. Inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.

10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 mi.

10.14.905 | Scnda de endodiatermiade 23025 G

10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).

| aiw(n

10.14.910 | Lente intraccular de cdmara posterior, plegable, absorbente de rayos UV, biconvexe, de acrilico blando, de una sola
pieza, con dos hapticas de 0° de angulacién, con filtro UV, indice de refraceién de 1.5, con inyector desechable,
diametro de dptica de 8mm y largo total de 13mm, con un rango de dioptrias de +2 a +5 en pasos de 1.0, de +6 a +30
en pasos de 0.5 y de +31 a +34 en pasos de 1.0.

B 10.14.811 | Lenie Intraocular Plegabie de 3 Piezas Acrilico ¢ Hidrofobico, con filtro de absorcién UV, dptica en menisco,
‘ boconvexas o biconvexas, asimétrica con hapficos de soporte, de 0 a 30 Dioptrias.

7 - 110.14.912 | Aguja para anestesia retrobullar de calibre 23 0 25 G larga.

8 10.14.913 | Sutura sintetica nc absorbible, monofilamento de nyldn con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta
espatulada doble armada (Bmm a 7 mmy}, calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

9 10.14.914 | Sutura doble armada recta v curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno.

10 10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado

11 10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de irs, estéril y desechable
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12 10.14.817 | Anille de tension capsular chico, mediane y grande
113 10.14.918 | Cuchilla crescent estérii y desechable. Pza.
14 10.14.919 | Solucién salina balanceada de 500 ml.
15 10.14.921 | Hioluronato de scdio dispersivo
16 10.14.922 | Carbacol Vial de 1a 1.5 ml 0.01% feco. Amp. Licfilizado o medicamento analogo miostético de uso intracamerular.
17 10.14.823 | Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable.
18 10.14.924 | Azul de tipano, solucién liniada para cirugia al 0.05 o 0.06% de concentracidn en jeringa o vial de 1 mi.
19 10.14.925 | Gas oftalmico, para tapenamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafiuoropropanc (C3F8) en cilindro
CON accesorios para inyeccion.

6.2 Documentacion requerida tanto de los bienes de consumo basicos como complementarios,
contenidos en el ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

6.2.1 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable} , incluyendo copia
simpie de los registros sanitarics en anversc y reverso, vigentes expedido per la COFEPRIS, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en casc de que el registro sznitaric no se
encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 zfios, conforme al articule 376 de |a Ley General de Salud, el
licitante debera presentar:

A. Copia simple del Registro Sanitaric sormetido a prérroga.

B. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro $anitario, presentado ante Ia
COFEPRIS.

C. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde, manifieste que el trémite de prorroga del Redistro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, vy que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
trémite de prérroga.

622 En el caso de gue algln Blen de Consumo de origen Nacicnal o Internacicnal, el licitante advierta que
no requiere Registro Sanitario, deberad presentar doccumente expedido por la COFEPRIS o debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la solud censiderados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y Usc no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn {DOF} el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aguellos que oferte. Para cualquiera de los cascs indicados, la documentacidén que acredite lo solicitade,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrad que presentar la traduccidn
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn podrd contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.,

6.2.3 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folietos, catélogos o
referencia grafica de los Bienes de Consumo, vy en caso de estar en idioma del pais de origen, debera
presentar su traduccidn simple al espafol, aceptando dnicamente la Portada del documente sustento de la
referencia, asf como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica sclicitada,
conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI
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para CEO", y en el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {presentar
formato en PDF y Excel editable).

6.2.4 De los Bienes de Consumo cofertados deberd presentar copia simple del Certificado FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS ¢ I1SO de Calidad, vigente en el
idicma del pals de origen acompafiado de su traduccién simple al espaficl. Aceptando Unicamente las
paginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T23 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formate en PDF v Excel editable).

Eiemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T23)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS” para los procedimientos 10.13.001
10.14.008, 1014.009, 10.14.010, 10.14.071, 10.14.016"

Contenido de [a carpeta: @

EJEMPLO:
Cabeza de ocutomo ([Vitrectomia) de 73 ¢ 25 gauges, ccn capacidad de corte de 2500 o maycr ndmero \[f?é '
cortes por minuto con tema de vacio y corte. )t !

1. Folleto © catélogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccidn simple al V}
espafol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

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

3. FDA c CE o Buenas Practicas o CALIDAD/1SO

Cassette y juego de tuberia I/A desechable.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica ¢ Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnices)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen .y su traduccidn simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA ¢ CE ¢ Buenas Practicas o CALIDAD/1SO

(No es necesaric repetirlos per cada procedimiento)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” Il

10.14.903 Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccidn de fluidos viscosos, que incluye
los siguientes productos: 1- Una jeringa 10 cc, estéril v desechable, pza. 2- Una manguera de
presurizacion con conector para equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.- é V%\
Una Cénula de infusion 23 GA., pza. O inyectable a través de la unidad de Vitrectomia. j
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1. Folleto o catélogo o referenciz grafica o Manual idicma de origen vy su traduccion simple al
espafiol (Se acepta pertada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica)
2. Registro Sanitaric o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

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

10.14.904 Liquido perflurocarbonado de 5a 7 ml.

1. Folieto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafiol {Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF {si aplica)

3. FDA o CE 0 Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

Los licitantes adjudicados, deberdn presentar marca y nimero de lote de los bienes de consumo gue utilizan
para la prestacion del servicio, asf como los datos del contacto del fabricante o distribuidor autorizado de los
mismos FORMATO T 18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARICS”,
aceptados durante su evaluacion, para presentarlos a la unidad médica, antes de la puesta en operacién.

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVC.

El licitante adjudicadc deberd mantener ios equipos médicos e instrumental en éptimas condiciones para su
uso, permitiendo a [os cirujanos u oftalmdlogos realizar en tiempo y forma les procedimientes del catdlogo de
servicios y en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor
Ambuiatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acater los lineamientos que a la
letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeté a mantenimiento preventivo y correctivo”.

En este sentido, el licitante debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente a los mantenimientos
antes sefialado, con la finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con
esta nermatividad, otorgando los sigulentes mantenimientos:

7.1 Mantenimiento preventivo de equipo médico y de instrumental.

El licitante adjudicado, deberd informar por escrito al Jefe de Servicio o Cocrdinador Clinico vy Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir de fa
emisién del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental gue
sugiere el FABRICANTE, notificando a su vez 2l Administrador del Contrato.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del Contrate, se realicen los
ajustes gue se consideren necesarlos, si No estd enunciado la recomendacidn del fabricante, por 1o que el
licitante adjudicado consideraré la reglizacion del Mantenimiento Preventivo por to menos cada dos meses ¢
antes de ser necesario, iniciando en la primera semana del tercer mes de haberse emitido el fallo, con la
finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacidn, segin lo marca el Consejo de Salubridad
General {CSG).
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EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZABA EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL

ANO 2022

IMES FECHA|

Cabe precisar que las fechas de rmantenimiento no podran pasar del mes sefizlade y solo deberd considerar
que pueden ser medificadas por la frecuencia de los servicios, las caracteristicas técnicas de los equipos
médicos y del instrumental, as! come de las necesidades de uso v la frecuencia de utilizacion de jos mismos.
Para lo cual, se hara de conocimiento de la empresa adjudicada, a través del Administrador del Contrato.

El Instituto, & través del Administrader del Centrato {levard a cabo el control del mantenimiento preventivo en
el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO DE LOS EQUIPCS [/ INSTRUMENTAL
MEDICOS”. Dicho mantenimiente debers ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinader Clinico y Jefe
de Conservacién de la Unidad Médica. Este Uitimo remitira el reporte correspondiente al Administrader del
Contrato, una vez avalado meadiante las firmas autdgrafas que corresponden. Dejando como constancia de su
registro en |a bitacora correspendiente que deberd propercionar el proveador de servicio v dejar ubicada con
el Jefe de Conservacidn de la Unidad Médica. Para lo cual, el provesdor de servicio debera colocar una etiqueta
en el equipo médico que consigne |a fecha de realizacidn del mantenimiento, las condiciones de operatividad
del equipo médico, la fecha del préximo mantenimiento v el nombre del técnico que lo realizo.

Come resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse
o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd realizarse la
:reparac'ic’m yfo sustitucidn inmediata para gue, en un plazo méximo de 48 horas, a partir de detectado el
rroblema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado
per el proveedor de servicio, deberd informar al Jefe de Conservacion de la Unidad Médica para que este
notifique al Administrador del Contratoc.

Toda vez que, el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente que deberd elaborar, registrd en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y
seguimiento de acuerdo a los Formato correspondiente tanto del equipo médico como del instrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas, se realizara la penalizacion correspondiente de
acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencicnales yo
Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

7.2 Mantenimiente corrective de equipo médico e instrumental.

El mantenimiento correctivo se realizard cuzndo el equipo médico vy algin instrumental, presente problermas
o fallas en la cperacidn, en alguna de sus partes o componentes que afectan su correcto desempefio de
acuerdo gl funcionamiento de estos dispositivos médicos, para lo cual se deberd dar atencién inmediats, a
través de [os reportes que sean generados en las Unidades Médicas.

Para ello, el proveedor adjudicado una vez atendido el reporte deberd efectuar las reparaciones gue se
requieran para no afectar la continuidad del SM! para CEQ, utilizando sclo piezas nuevas y originales para
garantizar la calidad de los trabzjos.
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Cuando se identifique gue se requiere la sustitucion de alguna de las partes o componentas gue por el uso o
desgaste puedan afectar la operacidn, o bien cuando por el tiempo de vida (til del equipe médico v del
instrumental sea recomendable el cambio, el costc de las refacciones e insumos tecnoldgicos gue se
requieran para el mantenimiento correctivo, serdn por cuenta del PROVEEDOR. Sin costo adicional para el
Instituto.

Como resultado en el mantenimiento correctivo, en case de presentarse o detectarse fallas o problemas
técnicos gue disminuyan la capacidad operativa, deberd realizarse |a reparacion v/o sustitucidn inmediata
para que, en un plazo mMaximo de 48 horas, a partir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos
dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designade por el proveedor de servicio, debers
informar al Jefe de Conservacién de la Unidad Médica para que aste notifique al Administrador del Contrato.

En el caso de que la reparacién no sea factible, deberd sustituir de manera total el equipo méadico v el
instrumental afectado, tomando las mismas caracteristicas técnicas, iguzles o superiores 3 la de los
dispesitivos médicos que fueron sustituidos, dentro del mismo plazo de las 48 horas, contadas a partir de la
netificacion del reporte que el Instituto realice de manera telefénica o por correc electrénice, donde se
asignara el nimero de folio correspondiente por parte del proveedor del servicio. Dicho mantenimiento
debera ser supervisado por el Jefe de Servicic o Coordinador Clinico y Jefe de Conservacién de la Unidad
Médica y serd avalado mediante firma autdgrafa en el FORMATCO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL".

Toda vez que, el proveedor de servicic deberd dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente que deberd elaborar, registro en la bitdcora del equipo médico vy de instrumental y
seguimiento de acuerdc a los Formato correspondientes antes mencionados tanto del equipe médico como
del instrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientoes, una vez concluido el término de las cuarentz y ocho (48) horas, se realizara la penslizacidn
correspondiente, de acuerdo a lo sefialado en los “Términcs y Condiciones” por concepto de Penas
Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacidn de los Servicios.

Para aguellos equipos rmeédicos o instrumental gue tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberén ser sustituidos en un lapso no mayor a cuarenta y ocho (48) horas per otro idéntico o de
mejores caracteristicas, lo cual se hard mediante el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS™.

Para aquellos equipos médicos ¢ instrumental que tengan en un periode de sesenta dias, seis incidencias
correctivas seréd motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo, asi como el corrective del equipo médico y de instrumental propiedad del
Proveedor adjudicadc deberdn ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando las condiciones de
operatividad de ios equipos médicos, instrumental y la continuidad del Servicio Médico Integral (SMI para
CEOQ).

8. ASISTENCIA TECNICA.

Los licitantes deberdn presentar curriculum empresarial, en papel membretado y firmado por el
representante legal, en el que manifiesten que para la prestacidn del servicic cuentan con personal técnico
capacitado y con experienciza prestando servicios con caracteristicas similares, iguales o superiores, al que se
pretende contratar, el cual deberad ser minimo de 2 (dos} afios o mayor. Para acreditar la experiencia en la
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prestacicn del servicio, deberd adjuntar al mismo ai menos una copia simple de algdn contrato o escrites de
opinién con el gue acredite por o menos cuenta con dos afios de experiencia o de haber prestado un servicio
de caracteristicas iguales o superiores al servicio que se pretende prestar. Los contratos podran versar sobre
distribucién y/o venta de equipo médico v/o instrurmental y/o bienses de consumo, y en mantenimiento o
asistencia técnica de alguncs de sstos y deberdn estar comprendidos de los afios 2016 a 2021 Pudiendo
presentar hasta 5 (cinco) contratos, de los cuales podrd entregar al menos las hojas que contengan la
siguiente informacion:

« Nombre del licitante;

- Institucion publica o privada contratante;

- Objeto del contrato, con la descripcién del servicio prestado;
- Periodo del contrato y/o la prestacién dal servicio;

- Firmas de las partes contratantes.

Ademads, - El licitante deberad presentar el certificade de Gestion de Calidad 1SQ-9001:2015 en Servicios
Integrales, como parte de su Propuesta Técnica.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los | !

procedimientos de Oftaimclogia, el licitante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria, | | |
para el uso optimoe de equipes médicos, instrumental vy bienes de consumo, en las Unidades Médicas del A\lf
Instituto con SMi para CEQ. /’\'/

Ei licitante adjudicado deberd designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y debera
comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de
capacitacion reconocida por los mismos, dando cebertura a los turnos matutino y vespertino de lunes a
viernes, conforme a la programacién y necesidades de la Unidad Médica del instituto, para que asistan
logisticamente a2l personz| institucional en todos los procedimientos.

Este perscnai deberd permanecer en las salas Quirdrgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa segun
corresponda, y estar disponible de acuerde a {a programacisn de los procedimientos.

El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd 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 licitante adjudicado, cumpliendo come
minimo con lo siguiente:

8.1 Actividades asistenciales del Técnico para los procedimientos del Servicio Médico Integral para los
Centros de Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEQ).

Previo al procedimiento.
Ei TECNICO debera presentarse:
Turno matutino, z las 7:30 a.m.

Turno vespertino, a [as 1330 p.m. En este horaric debera coordinarse con el Jefe de Servicio o Coordinador
Clinice de la Unidad Médica para definir 2l herario, debiendo ef proveeder designar un TECNICO per cada sala
de Oftalmologia. )

Deberd entregar vy tener listos 15 (quince) minutcs antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, [os Zm
bienes de consumo, instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento. é/

/
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Durante el evento.

Observacion activa del dptimo funcionamiente de los elementos descritos.
Asistencia técnica al Cirujano Oftalmétogo con respecto a la provisiéon de insumos.
Posterior al evento.

Limpieza del set de instrumental y equipo segun corresponda.

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

Recolectara los desechos de sus consumibles gue se generen durante el procedimiento v depositarlas en los n
contenedores sefialades por el Instituto, el producte final de estos desechos debe de ser manegjado por el |
personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de Residucs Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. E!
Técnico debe verificar la disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccidn para aguellos
bienes de consumo que asi o requieran seran los indicados por el fabricante.

El Técnico designade por el licitante adjudicado serd el responsable del resguarde de equipos, accesorios v
bienes de consumo.

Es obligacién dei TECNICO entregar limpio, ensambtado vy esterilizado el instrumental para ios procedimientos
segln la programacion guirdrgica, con el siguiente precedimiento:

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base
en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control ¥ Prevencion 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
supervision por parte del Instituto, las cuales se llevardn a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin pravio
aviso.

= Actividades administrativas def Técnico para los procedimientes de oftalmologia.
a) Elaborar carpeta técnica gue contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

b} Entregar y dar a conocer al personal médico; el eguipo, el instrumental v los bienes de
consume contratados por procedimiento.

c) El Jefe de Servicio permitird el acceso al TECNICO asignado 2 la programacién de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro v asegurar el abasto
opoertuno de los bienes de consumo requeridos.

d} Recabar al término de cadza procedimiento; nombre, matricula y firma autografa del médico,
que realizd el procedimisnto, para el visto buenc dei tipo de procedimiento realizado vy los
bienes de consurmo utilizados confoerme al FORMATO Ti4 “REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”.

e) Registrar la Informacién del Instituto que contenga el REPORTE DEL REGISTRO DE LA
PRODUCTIVIDAD, los procedimientos realizados v los bienes de consume utilizados durantey

. - 1
los procedimientos. Y

v
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fi Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO TI5 “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMC UTILIZADOS", en ef que integrara [a informacion
de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo
complementarios utilizados, FORMATC T14 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, ¢l cual debera ser recabado al término de cada
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico especialista que realizd el
procedimiento, con la autorizacion del Jefe de Servicic o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica segun el caso, para su facturacion mensual.

El técnico designade por el licitante adjudicado a cada unidad médica, rezalizard exclusivamente actividades
de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
INDIRECTOS (CTSI-CPIM].

El Licitante Adjudicado debera llenar un reporte en Excel o herramienta de gestidn de infermacién de la CTSI
que contenga el Registro de |z preductividad de los procedimientos realizados, los bienes de consumo
complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los procedimientes, mismo
que debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archive electrénico de manera mensual, como sustento
de la productividad realizada en el periode. Esta informacién deberd ser consistente con los datos existentes
en el Sistema ACCEDER, por lo que serd responsabilidad del Jefe de Servicios Médicos validar dicha
informacion.
El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:
s Folio Servicio.
» Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
e Localidad.
s Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).
«  Servicio Integral.
o NSS (a diez digitos o posiciones).
+ Agregado Médico {a ocho digitos o posiciones),
« Nombre del paciente.
= Primer Apellide Paciente.
o Segundo Apellido Paciente.
e Fecha de Nacimiento del Paciente ({dd/mm/azaaa).
e Sexo del Paciente.
s Nembre Médico Tratante.
e  Primer Apeliido Médico Tratante.
e Segundo Apeilido Médico Tratante.
e Matricula Mé&dico Tratante.
«  NuUmero de Paguete.
¢ CLVS! Procedimiento.
e Tipode procedimiento.
e Motivo reprogramacion.
o  Precio Unitario del Procedimiento.
« Porcada Bien de Consumo Reguerido del Procedimiento.
o CLVSI de Bien de Consumae Reqguerido del Procedimiente.
o Lote de Bien de Ccnsumo Reguerido del Procedimiento.
o Cantidad de Bien de Consumo Requeridoe del Procedimiento.
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¢ Por cada Bien de Consumo Complementario.
o CLVSlde Bien de Consumo Complementario.
o Lote de Bien de Consumo Complementario.
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
¢ Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
+ |ncidencia.
o Fechas (dd/mm/aaaa).
o Breve descripcién incidencia.
= Incapacidad.
o Folio de Incapacidad.
o Fecha deinicio de incapacidad (dd/mm/aaaa).
o Dias otorgados de incapacidad.

Cen la finalidad de mantener un control de la productividad, bienes de consumo bésicos vy bienes de
consumo complementarics, y reportarlo en el FORMATC T26 “Control de Productividad electrénica,
Bienes Bdsicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTS!". Este Gltimo debers de ser enviado
durante |os primeros 5 dfas habiles de cada mes en Excel y PDF.

8.1 Supervisién en instalacién y mantenimientos. s

i
Et licitante adjudicado, & través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el cua! se requiere " f
sea un Técnhico Profesional Capacitado, deberd supervisar la instalacién y puesta a punto de Jos equipos >L/
solicitados para |a prestacion del servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos

preventivos y/o correctives que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacidn del servicic, en
dptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiente preventivo del equipo médico establecido, el
Instituto llevaré a cabo el control  través de |a bitécora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO
T5 “REPCORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS / INSTRUMENTAL”, [o mismo
hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivas FORMATO T6 "REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL". La bitacora seré firmada por el Técnico
Profesiocnal Capacitado responsable de la supervisidn de los mantenimientos, Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de fa Unidad Médica y el Jefe de Conservacidn.

i

e

9.2 Apoyo a la operacién. T

Con el fin de eficientizar |a prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante
[a vigencia del contrato:

a- Debera permitir, en cualquier momento, al perscnal del Instituto el acceso para verificar las
condicicnes de la prestacion del servicio.

b- Ellicitante adjudicado deberd proporcionar un nimero telefénico y correo electrénico a cada una de
las Unidades Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en !a prestacién del
servicio, con motivo de las fallas en el equipo médico, en el instrumental vy tode o que compete a los
bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia téenica, otorgando un ndmero de |
folio 2 cada una de las incidencias reportadas para su seguirniento, mismo gque debera consignarse § ¢
en el Reporte de Incidencias, FORMATC T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS".
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En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos serdn notificados por
escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazc no mayor a 24 {veinticuatrc) horas,
debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido
acuse al Administrador del Contrato.

10. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTOQ (PREVIA Y CONTINUA)

La Transferencia del Conocimiento previa y continua, sera coordinacda y supervisada por el Jefe de Servicio o
Cocrdinador Clinico de la Unidad Mé&dica vy sera el responsable de proporcionar al Administrader del Contrato
Iz lista del personal a capacitar.

El Administrador del Contrato, proporcionaréd a mas tardar el dia 10 {diez) natural posterior al falio, lista del
personal que sera capacitado, considérando que se daré en las instalaciones de las Unidades Médicas, para
que el proveedor adjudicadc con base a esta informacidn proceda a elazborar el PROCGRAMA DE
ADIESTRAMIENTO utilizando contenido en e FORMATO T8 “PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO", que deberd entregar al Administrador del Contrato a mas tardar el dia 12 (doce) natural
bosterior al fallo.

El Programe de Adiestramiento, deberad considerar La Transferencia del Conocimiento Previa al inicio de los
servicios y Continua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos méedicos, el
instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera ser autorizado por el
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, con el Visto Bueno del Director de |z Unidad y
avalado por el Administrador del Contrato.

Es precisc sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales de
anticipacién a la fecha de su realizacidn y la fecha podrda medificarse con 15 (quince) dias naturales de
anticipacion, conforme a la netificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio o Cocrdinador Clinice de |z
Unidad Medica, a través del Administrador del Contrate al proveedor adjudicado.

El controi del Registro de Asistencia, se realizard mediante el FORMATO T2 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO"”, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio o Cocrdinader Clinico de
le Unidad Médica, al término de cada evento, quien la entregarad al Administrador del Contrato.

Al término de este adiestramiento al personal usuario, e! provesdor extendera constancia con su firma ylas del
personal del Institute.

La Transferencia dei Conocimiento previa deberd otorgarse dentro del periodo comprendido del dia 15
{quince} al dia 60 {sesenta) natural posterior al fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua se iniciard simultdneamente a ia instalacién de los equipes v
debe considerarse su realizacién por lo menos una vez cada tres meses, cuya coordinacién Y supervision
estard a cargo def Jefe de Servicio o Coordinedor Clinico de la Unidad Mé&dica y serd a peticion por escritc de
este.

1. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12200 hrs. el proveedor adjudicado debers reportar cada una de las
incidencias presentadas por los Jefes de Servicio, de |la semana pravia, durante la vigencia del contrato
conforme al FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS™, v enviarlo ese mismo dia per correo electrénico a!

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

Area Requirente Area Técnica
Dr. Tonatihu Ortiz Castillo Dra. Adi Lozano Herrera q
Titular de la Jefatura de Servicios de Coordinadora de Prevencidn y Atencion a la }’
Prestaciones Médicas Salud
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ANEXO HI {TRES)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Términos y Condiciones
2022

)
[Servicio Médico Integral para los Centros | -
de Excelencia Oftalmolégica]

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

1.1 DE LA PRESTACION DEL SERVIGIQ

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (CECs)” deberan de considerarse y ajustarse a
fos siguientes términos:

En el caso de fievarse a cabo en el mismo evento mas de un procedimiento de catélogo, se cobrard sélo el de mayor costo, siempre y cuando
compartan los mismos bienes de consumo para el abordaje y por separado los bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado.

Si durantg la prestacién del servicio, el médico le sclicita al parsonal tcnico del proveedor un bien de consumo cemplementario y el proveedor no
dispone del mismo, tendra que sustituirlo per otrc que cumpla con la misma funcidn v calidad, y si el bien de consumo complemantario sustituto tiene
mayor costo, se debera facturar con el coste del bien iniciaimente solicitzdo. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmade
por el médico y el personal técnico del proveeder, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipe médico, instrumental y bienas de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen con fa funcionalidad y cafidad
solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos, previa notificacion y verificacion por las partes (administrador del contrato y
licftante acjudicado).

/
En ¢l caso que éste bian persista con defecto en la funcionalided del producto, debera cambiarse por otro bien que cumpla con las espesificacionas

¥

técnicas soficitadas y deberd presentar la documentacion correspondiente a los regisiros sanitarios. Este procedimiento se realizard dentro de los & ; ‘3‘ _
{cinco) dias hébiles a la notificacion. E'EL’
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El proveedor debera proporcionar un nimero telefénico ast come correo electrénico a cada una de jas Unidades Madicas institucionales para que
registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del instrumental, ¢l abasto de bienes de consume y de los bienes de consumo
compiementarios; asI como el reporte da la falla en la asistencia técnica para dar atencion a las Unidades Médicas donde presta sus servicios. En caso
ce existir cambics en el nimero telefdnico y correo electrdnice, éstos serdn notificadas por escrito a dichos jefes en un plazo ro mayor a 24

{veinticuatro) horas.

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

NEGOCIADAS.

1.2 NIVELES DE SERVICIO

El licitante adjudicado, durante la vigencia dei contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion;

CONCEPTO

-] -NIVELES DE SERVICIO -

Entrega, instalacién, puesta en operacmn y resoluc on de
problemas de los equipos médicos para la prestacion del servicio
de acuerdo a lo sclicitade

Dentro de los 30 (tremta} dlas natlraies contados a pamr de la emision deI
fallo.

Dotacion de los sets de instrumental descrifo en el Anexo T3
"Catalogo de Set Instrumental”

Debera ser dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la
emisién del fallo.

Primera dctacion de bienes de censumo correspondera al
consumo estimado de 7 dias habiles por Unidad Médica.

Debera ser dentro de los 30 (irelnta) dias naturales contades a partir de Ia
emisidn del fallo.

Mantenimientc preventive de los equipos médicos y del
instrumental, rempiazo del insirumental.

En los periodos contenidos en ef Calendario del Programa de Mantenimiento
Preventive de los Equipcs Médicos e Instrumental

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental,

Por lo menos cada 2 (des) meses o antes de ser necesario, utlizando el
ANEXO T5 "Reporte de mantenimiento preventivo de Equipos médices e
instrumental”

Reporte de Mantenimiento corrective de los equipos médicos e
instrumental y asistencia técnica

En un plazo maxime de 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la
notificacion del reporte que el Institute realice via telefonica asi como por
cotreo electrénico, donde se asignard un nimero de folio, utilizando el
ANEXO T6 “Reporte de mantenimiento corrective de Equipos médicos e
ingtrumental”

Asistencia Técnica: debera proporcionar [a asistencia tacnica,
para el uso optimo de los equipos médiccs, accesorios e
instrumental y bienes de consumo.

ANEXO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios” y ANEXQ T15 “Repcrte Mensual de Procedimientos v
Bienas de Censume Utilizadog”

Para el técnico de Oftalmologia presentarse al servicio en el
turno matutino
En el turno vespertino

7:30AM
1:30 PM

Bien de consumo basico y complementario con defecto ¢ falla.

La sustitucién inmediata por cfro de iguales caracteristicas y calidad a las
requeridas

El proveedor entregaréd a fravés de sus técnicos el instrumental
y bienes de consumo, estériles y completos de acuerdo a lo
solicitade

Deberd entregar y tener listos 30 (treinta} minutos antes de cada
procedimiento

Capacitacion previa.

Debera ser dentro de 10530 (freinta) dias naturales contados 2 partir de la
emision del fallo

1.3 TIPO Y VIGENCIA DEL CONTRATO

£l Tipo de Contrato a celebrarse sera Abierte, siendo su vigencia a partir del dia 1 de Enero a 28 de Febrero de 2022.

3\/

i

1.4 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIC

Los equipos médicos, instrumental y bienes de consume basicos y complementarios deberan entregarse en el area que indigue el Director de la Unidad
0 quien este designe, segun la distribucién y el directorio establecids en el ANEXQ T11 “Guia de distribucion de equipe médico e instrumental por

4
Unidad Médica” y ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas”. s%
&
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Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga v descarga de los equipos, instrumental y bienes de consumo al
fugar de entrega e instalacion que determine el Insfituto y sin costo adicional para éste.

La transportacion y resguardos de los equipes, el instrumental y los bienes de consumo, se hard por cuenta exclusiva dei proveedor sin costo adicional
para e institute.

Por necesidades de la Convocante v sin obligacion adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen
los equipos y la entrega de bienes de consume.

El respcnsable de la recepcion de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, serd quien designe el Director de Iz Unidad Médica ¢ la
persona que designe el Instituto en su ausencia.

La fecha de inicio de la prestacion del servicio serd a partir dei dia 31 (freinta y uno} natural posterior a la emisitn del fallo, considerande los 30
{treiniz) dias de plazo previos a la fecha de inicio de ia prestacion del servicio para la instalacion y puesta a punto de! equipamiento. Este plazo de 30
(treinta} dias no es restrictivo para aquellos que estén en condiciones de inictar la prestacion del servicio en cualquier momento dentro de este periodo.

Es importante sefiaiar que & licitante adjudicado debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo dsl presente ANEXO TECNICO v
Términos y Condiciones, como parte integrante de fa Convocatoria v que de forma resumida y esquemdtica se presenta en ef ANEXO T0 *Programa
de Trabajo”, el cual hara suyo el licitante para su presentacidn como parte de su Propuesta Técnica.

1.5 TIPO DE ABASTECIMIENTQ P
4

Se adjudicara UNO o los DOS PAQUETES 2 un sélo proveedor, teniendo en cuenta la mejor oferta, considerando el Catalogo de Procedimientos del | i

Y
presente documento. Los requerimientos especificos per Unidad Médica, estan establecidas en el ANEXO T1 “Requerimientos de Procedimientos, ’
de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad médica®. Cabe hacer mencidn que las cantidades establecidas son enunciativas, con

a finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se requisre para la prestacién dal servicic.

En caso de que los licitantes no puedan participar en mas de una partida no serd motive de descalificacion.

1.6 UNIDAD DE MEDIDAY CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a los procedimienfos vy las cantidades determinadas por Unidad Médica, se desglosan en el ANEXC .JX“
T1“Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad medica”. L

1.7 NORMAS OFICIALES E I1SO QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del servicio el liciiante adjudicado tendré la obfigacién de dar cumplimients de las siguientes Normas Oficiales:

o

2000-001-001 Norma que establece [as disposiciones generales para la planeacién, implantacion y control de servicios médicos integrales
vigente,

Condicion que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social cen los equipes e Instrumental para la prestacidn del servicio a
fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

Norma Oficlal Mexicana NOM-045-88A2-2005, para la vigilancia epiderniologica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales. DOF:
20/11/2009.
Para Io cual se mantendra debidamente limpic y esterilizados los aguipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-S5A3-2012, parza la Praclica de |a Cirugia Mayor Ambulatoria.
Mediante el cumplimiento obligatoric de proporcionar los Mantenimientos Preventive y Correctivo a fin de mantensr en optimas condiciones
el Equipo e Instrumental.

Narma Oficiat Mexicana NOM-040,8SA2-2004, en Materia de Informacion en Salud.

Se da cumplimiente al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los conocimientes que sirvan de apoyo para
conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad v anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente &l proceso de
planeacién, gestién de programas; asi como, la toma de decisiones.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-S8A1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de atencidon médica f
aspecializada. ‘

NUMERO DE CONTRATO: SEIA222004230005 39




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SCCIAL -
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO' Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
NUM, AA-CS0GYRO35-EQ0S-2022
SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA
CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA “CEQ"

Lo cual se observaré, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento de ios hospitales y asi estar condiciones de
cumplir con los requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencidn médica especializada.

1.8 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES,

El licitante debera visitar ias Unidades Médicas que participen en el presente servicio Integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacic que Ja Unidad
Médica les asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos, instrumental & insumos que se requieren para la prestacion del servicio; asi
mismo, identificara y determinaré la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al drea que se le asigne. Dabera de presentar Constancia original
escaneada con sello y firma de la Dra. Resalinda Rojas, del lugar visitado de los trabajos y/o prestacion del servicio solicitados en la Unidad Médica
de Atencion Ambulatoria No. 85 en Ave. Diego Diaz de Berlanga San Nicolds de los Garza Nuevo Leén Anexo niimero 13 (trece),

1.8 PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

1.9.1

Penas Convencionales

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

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

Formula:
Pca =%d x nda x vspa.

Dénde:;

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

Pca = pena convencional aplicable,
nda= nimero de dias de atraso.

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

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del concepto del sefvicio a sancionar,
que deben realizarse previo al inicio de operacién. En ningdn caso se debera de autorizar el pago de los sarvicios sino se ha determinado, calculado y
notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en térmings de lo dispuesio en el contrats, asi come su registro v validacion en el sistema

PRE! Miflenium.,

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el ANEXO T15.1 “Formato de Notificacién de Pena Convencional Aplicable”, al
licitante adjudicado resultado de la conclliacién realizada entre el ANEXO T15%Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo
utilizados™ y las hojas de trabajo diario, realizados en el mas inmediato anterior.

Concepto

| Unidad de Medida

Bogariinetan, | Responsable de
“Pendlizacion o _
Coves e e 2 ineurmplimiento

“reportarel 0

Responsable de calcular, .

.| aplicar y notificar defa =~ -

Pena

1. Incumplimignto én la entréga,

Cuando exceda 'el

5% diario sobre el valor

Jefe de Senvicio o

instalacién, puesta en cperacidn de | diz 30  (treinta) | de los procedimientos | Coordinador Clinico de
los equipes médicos. natural posterior a | programados cadadiay | la  Unidad Meédica,
la  emision del | norealizados. Administrador de |a
fallo. Unidad Médica,
Ingenieros  Biomédico

Delegacional

Administrador del Contrato

2.-Fallas de funcionamiento de los
equipos médices durante la puesta
&N operacion para la prestacion del
servicic de acuerdo a lo solicitade en
el apartedo de EQUIPAMIENTO

Cuando exceda el
dia 30 (treinta)
natural posterior a
la emision del
fallo.

5% diario sobre ef valor
de los procedimientcs
programados cada dia y
no realizados.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de

la  Unidad Médica,
Administrader  de  la
Unidad Meédica,
Ingeniero  Blomédico
Delegacional

Administrader del Confrate

MEDICO Y LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA
PRESTACICN DEL SERVICIO
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Concepto .. -

| Unidad deeids

zx1-Responsablede ... .
Sj-reportarel- i
o ingumplimiento -

Penalizacion’

Responsable de calcular,
“aplicar y notificarde la-7:
Pena L

3- IncumpEimienfo en a dotacion de
los sets de instrumental descrito en

el Anexo T 3 “Catdlogo de Set | natural posterior a | programados cadadiay | Ja Unidad Médica,

Instrumental” la emision del fallo. | no realizados. Administrador de la
Unidad Madicz,
Ingeniero  Biomédico
Delegacional

5% diéfib sobre el va!dr Jefe de Semvicio o
de los procedimientos | Coordinador Clinico de

Cuando ' ekce.d'é ' a'l'
diz 30 (treinta)

Administrador del Contrato

4. Incumpiimiento de la primera | Cuando exceda al | 5% diario scbre el valor | Jefe de Servicic o | Administrador del Contrato
dotacién de bienes de comsumo | dia 30 (treinta) | de los procedimientos | Coordinador Clinico de
bésicos gue correspondan @l | naturat posterior a | programados cadadiay | Iz Unidad  Médics,
consumo estimado de 7 (siete) dias | la  emisién  del | norealizados. Administrador de la
habiles por Unidad Médica. fallo. Unidad Médica
5. Incumplimientc de lz primera | Cuando exceda al | 5% diario sobre el valor { Jefe de Servicio o | Administrador del Contrato
dotacién de bienes de consumo | dia 30 (treinta) : de los procedimientos | Coordinador Clinico de
complementarios que corresponda | natural posterior a | programades cadadiay | la  Unided  Meédica,
al consume estimado de 7 (siete) | ta emision del | no realizados. Administrador de |a
dias habiles per Unidad Médica. fallo, Unidad Médica
6. Incumplimiento de la capacitacion | Cuando exceda &l | 5% diaric sobre el valor | Jefe de Sewicio o | Administrador del Conirate
Técnica previa. dia 30 (treinta) | de los procedimientos | Coordinador Clinico de
natural posterior a | programadoscadadiay | la  Unidad Médica,
la emision del | norealizados. Administrador  de  la
fallo. Unidad Médica
7.-Incumplimienic da los bienes de | Entrega de bienes | 5% por dia de atraso | Jefe de Servicio o | Administrador del Contrato
consumo que deberan estar | de consumos | sobre el valor del | Coordinador Clinico de
disponibles, y entregarse al momento | nuevos y de | procedimiento i@  Unidad Médica,
del procedimiento, nuevos y en | acuerdo a las | programado y  no | Administrader de 2
optimas condiciones para su uso, | caracteristicas realizados. Unidad Médica
de acuerdo al tipo de procedimiento | solicitadas
programados de cada unidad
medica.
192 DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacién de las deduccicnes, ei Administrador del Contrato sera responsable de calcular y aplicar la deduccion por
cancepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida. En todos los casos se deberé determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es
acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

En caso de existir alguna deductiva se notificarad mediante el ANEXO T15.2“Formato de Notificacion de Deductivas®, al licitante adjudicado resultado J
de la conciliacion realizada entre el ANEXC T15“Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizades” y las hojas de trabajo
diario, realizados en el mes inmediato anterfor.

1. Cuando no se fleve a | En los periodos contenidos | Por cada dia | 5% diario sobre el | Hasta en 2 dos | Jefe de Servicio Administradors\\\

cabo el mantenimiento | en el  Programa  de | natural que | valor del premedio | ocasiones al | o Coordinador | del Contrato &

preventivc  de  los | Mantenimiento Preventivo de | exceda el nivel | del precio unitaric | afio Clinico de Ila

equipos médicos & | los Equipos Médicos | de servicio. de los Unidad Médica,

fnstrumenta! de | presentado por el proveedor. pracedimientos Administrador y

acuerdo ai programa de | Para &l caso del afectados. Jefe de ;;%

mantenimiento instrumental, cada 2 (dos) Conservacidn f ”\5 A

preventivo. meses 0 antes de  sef de la Unidad " v-/'

v/
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necesario. Programa  de Médica-
Mantenimiento Preventivo de
equipo e Instrumental,
2. Cuande ne se lleve | £nun plazo maximo de 48 Por cada dia 9% diario sobre el | Hasta 3 tres | Jefede Administrador
cabo e mantenimiente | (cuarenta y ocho) horas naturd que valor de  los | ccasiones en | Servicic o del Contrato
corective  de  Ios | paraei drea metropolitana, y | excedaelnivel | procedimientos un bimasire, Coordinador
equipos médicos, asi | 72 (setentay dos) horas, de servicio de programados  con Clinico de la
como del instrumental | paralas areas rurales , acuerdo a las refrasc. Unidad Médica,
con el que se presta el | centadas a partir de la areas Administrador y
servicio. notificacién del reporte gue metropolitanas Jefe de
el instituto realice via o rurales Conservacién
telefonica ast como por especificadas. de ia Unidad
¢orreo electronico donde se Médica
asignara un nimero de folio
correspondiente.
3. Cuando no se tenga | De acuerdo con los horarios | Por cada 30 | 5% del precio | Hasta en 3| Jefe de | Administrador
fa Presencia del Técnico | sefialados y acordados con | minutos  que | unitario del | (ires) ccasiones | Servicio o | det Contrato
durante la preparacion | los jefes de servicio. exceda el | procedimiento en el semestre. | Coordinador
de los equipos médicos, horario det | afectado por cada Clinicc de la
instrumentat y bienes de nivel de | 30 minutes de Unidad Médica,
consumo y durante el servicio. atraso. Administrador
procedimiento. la Unidad
Médica
4. Cuando no se lleve a | 30 {ireinta) minutos antes de | 30 minutos de | 10% por cada 30 | Hasta en 3 | Jefe de | Administrador
tabo la enfrega de los | cada procedimiento. tolerancia para | minutos de atraso | {tres) ocasiones | Servicio o | del Contrato
bienes de consumo la entrega del | sobre el valor del | en el mes. Coordinador
basicos ylo material. promedic del precio Clinico de ta
complementarios unitario  de  los Unidad Médica,
estériles y completos. procedimienics Administrador
afectados. fa Unidad
Médica
5, Cuando no selleve a2 | Sustitucién inmediata Por cada diez | 10% por cada 10 | Hastz en 3 | Jefe de | Administrador
cabo la susfitucidn dei minutes  que | minutos de afraso | (ires) ocasiones | Sevicio 0 { del Contrato
bien de consumo exceda el nivel | sobre el valor del | enelmes. Coordinador
basico 0 de servicio. precio unitarioc del Clinico de la
complementarios  con procedimiento Unidad Médica,
defecto o falla, durante programado. Administrador
un procedimiento la Unidad
Médica
6. Cuandc no se fievea | Inmediata Por cada | La Realizacion de | Hasta en 3| Jefe de | Administrador
cabo el procedimiento suspension de | los procedimientes | (ires) ocasiones | Servicio o | del Contraio
por causas imputables procedimiento en medio privede | enelmes. Coordinador
al proveedor programado. con igualdad de Clinico de la
calidad a o Unidad Médica, ;?
contratado sin Administradeor \
coste para ¢l la Unidad \_‘\z
- Instituto. Médica. ﬂ1\
7.-Incumplimientc de los | 30 (treinta) minutos antes de | 30 {treinta} | 10% por cada 30 | Hasta en 3| Jefe de | Administrador ;
bienes de consumo que | cada procedimiento. minutos  antes | minutos de atraso | (tres) ocasiones | Serviclo o | del Contrato
deberan estar . de cada | sobre & valor del | enelmes. Coordinador L
disponibles, y procedimiento precic  uniario del Clinico de la a8 ,/
entregarse al momento pracedimiento Unicad Médica, [ %
programado. Administrador

del procedimiento,
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uso, de acuerdo al tipo
de procedimientos
programados

1.10 GARANTiA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Ellicitante adjudicado se obliga a entregar a el Instituto a méas tardar el dia 10 (diez) natural posterior al falls, 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 [a a Ley Federal
de Instituciones de Fianzas v a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un ments equivalente al 10% (diez por clento) sobre el importe
miéximo anual del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA}.

Bl licitante adjudicado queda obligado a entregar ai instituto la poliza de fianza, apegandose al formato establacido en &l Instituto.
para que éste pueda sciicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacian de la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, una vez qua se

formule el finiquito de sus servicios, para lo que solicitara su liberacién madiante eserito en el domicilio de la Unidad Médica, indicado para sclicitar la
cancelacion de la fianza, mismo en el caso de proceder se realizari Ia liberacion y enfrega de fianza original & proveeder.

Dicha pdliza de garantia de cumplimients del contralo sera devuelta al licitante adjudicade una vez que el Instituto le otorgue autorizacion por escrite, C

1.11 CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO
La forma de pago sera por SERVICIC DEVENGADG, conforme a Io establecido en la LEY v [a cual se detalla en la Convocatoria,

Efficitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, Ja faciura electrénica v el reporte de procedimientos aprobados en
¢l pericdo por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, para el visto bueng del Diractor de fa Unidad Médica, a més tardar cinco 3
dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura siectronica, misma que debera referir los procedimientos aprobados que se encueniran P A
‘'sefialados en el reporte, del cual se le hard de su conocimiento al Administrador del Contrato.

El pago se reslizard en moneda nacional, mediante fransferencia alectronica de fondos, 2 los 20 {veinte) dias nalurales pesteriores a la entrega por
parte dal proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones de la Delegacién segun corresponda v en base al ANEXO T12 “Catalogo de Unidades
Médicas” en un horario de 9:00 & 14:00hrs de la factura electronica que relina los requisitos fiscales respectivos indicando nimers de proveedor,
nlmero de contrato, niimero de fianza, denominacion 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 confrato. i

El Area de Tramite de Erogaciones, seré el responsable de devolver al proveedor [a faciurz electrénica o del documento de que se trate, dentro de los
tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicandgle los errores o deficiencias detectadas.

En caso de que el proveedor presente su factura elecironica con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del
Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad def proveedor subsanarlas y presentaria nuevamente.

Asimismo, el Instituto podré aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles & su carge, que &stas se apliguen por concepto de cuctas
obrerc-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de [a Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contratos de cesidn de derechos de cobro, debera notificarlo por escrite a la Unidad Médica, con un minimo de 5 (cinco) dias
naiurales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibas cuyo importe se ceds, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesitn, el mismo procedimiento aplicara en el caso ds que ¢f proveedor celebre contrato de cesion de derechos de
cobre a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financigra, S$.N.C., Insfitucion de Banca de
Desarrollo.

El pago de la prestacidn del servicio, quedard condiclonado proporcionalmente al pago que el proveedordeba efectuar por concepto de penas i /
" convencionales y en su caso deducciones. ;
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1.12 MECANISMOCS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimisntos en los Centros de Excelencia Oftalmologica (SM) para
CEQs), de acuerdo al Reporte Semanal ANEXO T10 “Control semanal de bienes de consume complementarios”, asi como del reporte mensual,
ANEXO T13 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consume utilizados™. Derivados de los repories firmades por los Médicos
Oftelmatagos que realicen los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de Ja Unidad Médica segin el
¢as0, 8 mas tardar el Oifimo dia habil de! mes y también deben estar firmados por el Administrador del Contrate y el Director de Ja Unidad Médica, as!
€OMo por & representante legal del licitante adjudicado.

El proveedor debera entregar en Original y copia de la factura que relna los requisitos fiscales respectivos, en Ja que se indique el servicio prestado,
reporte mensual de procedimientos realizados por i proveedor, debidemente conciliado por la Unidad Médica, nmerc de proveedor, nimero de
conirate, numerc de fianza y denominacion social de Ia afianzadora, misma que deberd ser entregada a la Administracian de la Unidad Médica.

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

La verificacion del servicio se llevara & cab por los siguientes personajes: Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de Ja Unidad Médica y por el Jefe de
Congervecion/Biomédico, este mediante los registras, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se detafia en ls siguiente

tabla:

INCUMPLIMIENTOS "

| RESPONSABLE DEREPORTAR . " |,

~].DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
- /| LOS CUALES SE HARA ENTREGA COPIA -
| 'AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO - -

i Clinico  de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad Médica,
1 Ingeniera Biomédice Delegacional

| Jefe de Servico o Coordinador

1. Verifica que Iz recepeién e instalacion de los equipos
médices e instrumental, se lleve a cabo, dentro de los 30
(treinta) dias naturales contados a partir de la emision
del fallo.

o Anexo T7 (T siete) “Recepcién de
equipos™ del servicic médico integral en
les Ceniros de Excelencia Oftalmolégica
{SMI para CEOS)Y".

1 Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de Iz Unidad Médica,
Administrador de la Unidad Médica

2. Verificar que e provesdor entregue al inicio de la
vigencia del confrato y prestacion del servicio a los
responsables los documentes involucrados y distribuirlos
al Jefe de Servicio correspondiente.

= Calendario del Programa de Mantenimiento
Preventive de los Equipos Médicos

» Bitdcora de Mantenimiento Preventive de
los Equipos Médicos.

Jefe de Servigic ¢ Coordinador
Ciinico de la Unidad Médica,
Administradar y Director de la Unidad
Médica

3. Revisar que se ileve a cabo la capacitacion dentro de
fos 30 (treinta) dias naturales posteriores a ta emision
del fallo,

& Programa de capacitacien.

e Lista de asistenciz del personal que tomd
ta capacitacién.

e Constancia emitida por el proveedor y
firmada tanto por el proveedor como por los
responsables insfitucionales,

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de Ia Unidad Médica,
Administrador de la Unidad Médica,
Ingeniero Biomédice Delegacional

4. Avgla, en su caso el cambio o actualizacion de los
equipos, instrumental y/o bienes de consumg; asi como
el software de los equipcs.

o Solicitud de cambio.
e Registros sanitarios segln corresponda.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad Médica,
Ingeniero Biomédico Delegacional

5. Verfficard que se lleve a cabo el programa de
mantenimients preventivo y se registren las firmas de
conformidad en la Bitacora de servicios de equipo.

= Programa de Mantenimiento. Preventivo de
los Equipos Médicos e instrumental.

= Biticora de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos e instrumental,

Jefe de Servicio o Coordinador
Ciinico de lz Unidad Médica,
Administrader de la Unidad Médica

8. Verificara que se realicen los reemplazos de pinzas
reusables.

Bitdcora de Mantenimiento Preventive del
Instrumentai.

Jefe de Servicic ¢ Coordinador
Ciinico de [a Unidad Médica,
Administrador de la Unidad Médica

7. Verificard que se haya realizado |z entrega de la
primera dotacion de bienes de consumo y que
correspende al consume estimado de 7 (siete) dias
habiles y correspondera a ls programado en el Anexo
T10

Anexo T 10 “Control semanal de dotacién
de bienes de consumo complementarios”.

Jefe de Servicio 5 Coordinador
Clinico _de la Unidad Médica,

8. Verificard la suficiencia del inventaric de los bienes de
consumo de manera aleatoria por lo menos una vez &

Anexo T10“Control semanat de dotacién
de bienes de consumo complementarios”.
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ADIJUDICACICN DIRECTA
NUM. AA-O50CYRO35-E008-2022
SERVICIQ MEDICO INTEGRAL PARA
CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLGGICA "CEO"

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS " 2

: .ACTIVIDAD

;| [DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
“LOS'CUALES SE HARA ENTREGA- COPIA
;| “AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO =

Administrador de Ia Umdad Medlca

mes.

Jefe de Semvicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad Médica

8. Verificara que el proveedor entregue complatos, a
través de su técnico, el instrumental y bienes de
consumo estérites requeridos para los procedimientos,
30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento.

Reporte de Incidencias Anexo T 16) {T
Dieciseis).

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad Médica

10. Verfficard sl hubo la cancelacién de algin
procedimiento programado por causas imputables al
proveador,

» Bitacora de visitas del supervisor,
e Reporte de Incidencias Anexo T 16) (T
Dieciséis).

Jefe de Semvicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
; Administrador  y  Jefe  de
Censervacion de la Unidad Médica

11. Verificars que el proveedor refire los equipos que
son de su propiedad, sin dafar ias instalaciones del
Instituto, ai término de! contrato.

Acta de entrega de las instalaciones.

Jefe de Semvicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de ia Unidad Médica

12. Informar oportunamente al area contratante, de los
incumplimientos del licitante adjudicado para el caso de
que se requiera ilevar a cabo rescision del confrato,
debiendo precisar en qué consisten fas obligaciones
contractuales incumplidas, relacionéndolas con la(s)
¢clausuials) comaspondientes.

Documentacion  criginal  que soporte &l
incumplimiente.

Jefe de Senvicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de |z Unidad Médica

13. Confermacion del grupo de admlmstramon del
servicio, diche grupo seré cocrdinado per los servidores
plblicos de la Unidad Médica del Instituio que le hayan
sido asignadas.

14. Estzblecimiento y fima de los acuerdos de
operacién de conformidad con Ia Unidad Médica gue le
haya sido asignada, asi como con terceros que designe
el mismo.

15. Recibir del proveedor los acuerdos de niveles de
operacidn y el plan de trabajo, para [z implementacion y
puesta en operacion del servicio médice integral en la
Unidad Médica asignada.

Acuerdes de niveles de operacion y el Plan
de Trabajo

1.14 ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATOQ Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO

El lisitante adjudicado, tendré la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas necesarias para programar el inicio del servicio al dfa
31 (treinta y uno) natural posterior a [a emisién del fatlo, en coordinacion con el Administrador del Contrato de las Unidades Médicas del instituto
gue le haya sido asignada, para lo que dentro del plazo de los primeros 5 (cinco) diasnaturales posteriores a la emisian del fallo, deberan afinarse los
detalles del PROGRAMA DE TRABAJOQ, ANEXO T0, el cual debera ser entregado al Adminisirador del Contrato a més tardar el dia § {seis) natural a
partir de la emision del falle, debidamente avalado por ambas partes, a fin de garantizar el inicio de operacion del Servicio Médico Integral, para lo

cual el referido documentc constara de;

Conformacidn del grupo de administracion def servicio: Durante [a etapa de planeacion del inicio se conformara un grupe de administracién responsable
de garanfizar ia entrega de los servicios. Este grupo estara formado por el perscnal que actualmente administra y opera los servicios y ef prestador del
servicio; dicho grupo sera ceordinado por 10s servidores pablicos de las Unidades Médicas.

El lickante adjudicado deberd entregar los acuerdos de niveles de operacion y ef plan de trabajo, para la implementacion y puesta en operagion dai
servicio en la Unidad Médica que corresponda.

1.15 OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDRICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO

Dentro ce su proposicion el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion, al término del contrato deberé
coordinar la logistica de enirega de instalaciones y el retiro de! equipo, a fin de realizar una transicion que permita que el Instituio cuente de manera
ininterrumpida con estos servicios, sin dafar las instalaciones del Insfituto, previc acuerdo con las autoridades de !a Unidad Médica correspondiente,
asumiendo a su cargo Ios gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a

entera satisfaccion del Institute.

<D

/a

L/
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1.16 TERMINACION DEL CONTRATO
El Administrador de la Unidad Médica segun corresponda, seré el responsable de notificar al Proveedor de Ia fecha de terminacion de contrato y la de!
retiro de los equipes de su propiadad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion, procediends a supervisar que ne se dafien las instalaciones dal
Instituto, reportande lo correspondiente al Administrador de Corifrate.
La devolucion de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en ef Acta que levantara el Administrador del contrato.

1.47 SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS | ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

Jefe de Servidio o Coordinador Clinico de fa Unidad Medica

Jefe de Conservacion en ia Unidad Médica Jefe de Servicios Administrativos en |z Delegacion
Ingeniero Biomédico Delegacional (Respo_nsable de caleular y notificar penas convencionales y .
deducciones} i
Administrador de la Unidad Médica } :’I H
Director de la Unidad Médica )\_/
Area Requirente Area Técnica
Dr. Tonatihu Ortiz Castillo Dra. Adi Lozano Herrera
Titular de la Jefatura de Servicios de Coordinadora de Prevencidn y Atencidn a la
Prestaciones Médicas Salud
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ANEXQ IV {CUATRO}

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGQ EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTG DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11, 36 Y 37 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SECGUROS Y FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: {ANOTAR EL IMPORTE
QUE PROCEDA DEPENDIENDQ DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA,)----------=nm~

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE
LA EMPRESA]. CON DOMICILIQ EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTS DE TODAS Y CADA
UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGC, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (ESPECIFICAR QUE TIPO DE CONTRATO, SLES
DE ADQUISICION, PRESTACION DE_SERVICIC, ETC)  NUMERC [NUMERO DE CONTRATO)  DE FECHA (FECHA D

SUSCRIPCION)._ QUE SE ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVC DEL (ESPECIFICAR EL_PROCEDIMIENTO D

CONTRATACION QUE SE LLEVS A CABO, LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ADRJUDICACION DIRECTA, Y EN SU CASO, EL NUMERO DE ESTA). RELATIVO A _[OBIETO DEL CONTRATO) LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (SE DEBERA INSERTAR EL. LAPSO DE VIGENCIA QUE SE HAYA ESTABLECIDG EN EL
CONTRATOQ), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMG DURANTE LA SUBSTANCIACION DE
TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASC, SEAN INTERPUESTOS POR CUALGUIERA DE
LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESCLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA
(ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE | A GARANTIA), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCICNAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE
HAYAN APLICADO AL [PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMERC DE CLAUSULA_DREL. CONTRATO EN.OUE SE_ESTIPULEN LAS PENAS
CONVENCIONALES QUE EN SU _CASO DEBA PAGAR FL FIADO) DEL. CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO
PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRS INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA
EL FIADO, AS[ MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SCLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA
INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATC ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (PROVEEDOR. PRESTADQR DE SERVICIO. ETC) A CUALQUIERA DE LAS

CBLICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTROD -

DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDC EN EL MISMQ, E INCLUSO, DENTRC DEL PLAZC DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DiA SICUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DlA SICUIENTE EN
QUE EL INSTITUTC NOTIFIQUE FOR ESCRITO AL (PROVEEDOR, PRESTAROR DE SERVICIO. ETC), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPQRCIONAL DE
LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL [PROQVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [NUMEROD DE CLAUSULA DEL CONTRATO
EN QUE SE ESTIPULEN LAS PENAS CONVENCIONALES QUE £N SU CASO DEBA PACAR EL FIADO) DEL CONTRATO DE
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADQ; D} QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA
¥ PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, E} QUE DA sU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥
FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO EL PLAZS
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G} QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIGN DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LECALES QUE,
EN 50U CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA
POR AUTOR]DAD COMPETENTE, AFIANZADORA [ESPECIFICAR 1A INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA
CARANTIA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LECALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL
ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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|
I
MNSTITUTO MEXICANC DEL SEGH .
. CERTIMCALIO DE DISPONIBIIDAD PRE: ;JESTAL PREVIO
CON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULD BIE CONTROL OF GCOMPROMISCS
|
JULICITUD: 0000N28423 - 2022
Dapondendia Solicitante: lvlike) Delogaeion NMuove Ledn
SEI Servicios Inlegroles
20A10010 Otiging Dalog NL + Sub Delg 2
Descripeton:
Sorvicio: Qftalmolagia
Facha Improgian: 0710172022 Focha Valldaclan: [EFIL Pt sied
. Impare Cuenta Pariida presupuestars
Tolai Compromatide (an pesosk: 5 2,489,362.98 42050423
LRI FEMEAL en s st
__ENE | __FEB [ AR { ASR [ hay P Jun [ YY) [ "sEP l__B8er [.._NOV LT
a,890.4] oo 0.0] n.4] ol 0l 0.0] ol 0.0 20 o.0] oq
Este docur&snto ds respaldo presupuestario se emile con base an la revision sfectuada en ol Moduls de: Control de Compromises del Sistema
servicios prevlo cumplimiento del merce normativo vigente, slendo responsabilidad de| 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

Fingneiero PREI-Millenium, por lo que el mente sefalade se encuenls comprometido para dar inlcic a las gesliones de adquisicion de biones ¥
s

lo anterior con fundamanta en ios articulos 35 de ta Ley Fedoral de Presupueslo v Responsabilidad Hacendarsia, 25 ¥ 45 fraceién Nt de la Ley de
Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sectar Pablico, 24 y 46 fraccion Il de !a Ley de Obras Puslicas y Servicios Realacionados con las )
Misrnas, 8°, 144 y 148 dsl Reglamento Interlor del IMSS v el numeral 7.2.10 de Iz Morma Presupuestaria del IMSS.

¢

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATC PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : £ 2499,382.08
SUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESGS 98100 MM
i

-

- \\-
Cplc‘.’mum\

Hummﬁaﬁ TEEACUA SANT,

Allsrzi L)
JEFE DE sﬁl} 108 ADMINISTRATIVOS
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