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. Instituto Mexicano del Seguro Social Adjudicacion Difecta Mixta
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo Nacional nimero
Jefatura de Servicios Administrativos AADS0GYRONBER94.2022
Coordinacion de Ahastecimiento y Equipamiento :

Contrato nimero SEIA222404190471 i

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROD PARA El. EJERGICIO 2022,
que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara
“EL INSTITUTO”, representadc en este acto por ¢f DOCTOR JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, en su caracter de
Apoderado Legal y, por la ofra la persona moral denominada VITALMEX INTERNACIONAL, S.A, DE C.V., a quien se le
denominaré en lo sucesivo “EL PROVEEDOR”, representada en este acto por el C. DIEGO NOEL SUAREZ RUFZ €n su caracter
de Representante Legal. “EL. INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR” de manera conjunta serdn denominados “LAS PARTES" al
tenor de las sigulentes declaraciones y clausulas:

Vi gan,

i
l “EL INSTITUTO" declara por conducto de su Apoderado Legal que: - . ;

N

DECLARACIONES:

i s preauntia Sobre la proteconaz yio viabddad e s

I
l1. Es un Organismo Piblico Descentralizado de la Administracién Pdblica Federal, con personalldad juridica y patrtmomo
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio plblico de caracter
nacional, en términos de los Articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. !

2181 21, pérrale 9, <ot Marual de Organcoatin de |a Jefatora da Servsios

1.2, Esta facultado para adquirit foda clase de bienes y contratar servicios, en términos de i legislacidn vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el Arﬁcu!o 251, fracciones IV y V de 12 Ley del Seguro
Social. . i

|

; .
E' L4.  ElDr. Jesds Alejandro Corral Fonseca, Diractor del Hospital General de Zona con Medicina Famitiar nimero ¢1, la Dra,
‘ Sandra Elisa Gutiérrez Luna, Directora del Hospital General de Zona nimero 03, la Dra. Ma Teresa Cristina Ramos
Hernandez, Directora del Hospllal General Regional ndmero 17 v la Dra. Ana Elizabeth Santana Rodriguez, Directora del
Hospital General de Zona nimero 18 de “EL INSTITUTO”, intervienen en la celebracidn del presente contrato como Areas -
Administradeoras del mismo, responsables de calcuiar, notificar y aplicar las penas convencionales y deducmones
] establecidas, supervisar y dar seguumlento al correcto, aportuno y puntual cumplimiento de los compromisos con!raidos por
“EL PROVEEDOR” asl como las acciones a emprender por el incumplimiento de éste, previo reporte de los funcionarios
responsables en las Unidades correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el pendltimo pérrafo del Articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, asi como fos numerales 5.3.15,
5.4.13 y 5.6.3.5, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios de! Instituto
Mexicano del Segure Social,

a
g/ o 23 X
y % % i3 3. Su Apoderado Legal, el Doctor José Miguel Angel Van-Dick Puga, Titular del Organo de Operacién Administrativa
é'§ H g ] Desconcentrada Estatal Quintana Roo, establecido en la Fraccion XXIII del Arjculo 155, en relacion con el Articulo 2,
88 5 £% Fraccién IV, Inciso a) v el Articulo 144, Fraccion XXIi del Reglamento Interlor del Instituto Mexicano del Seguro Soc;al en su
<§§ § % cargoter de Apoderado Legal, cuenta can las facultades suficientes para suscribir el presents instrumento juridico, de acuerdo
Euz s3ggf. al poder que le fue conferido en la Eseritura Pdblica nimero 79,271, Libro 1,642, otorgado en fecha 31 de Enaro de 2022 ante
ﬁg §‘L§S§ . fa fe del Licenciado Ignacio Sofo Schrayra y Silva, Titular de ia Notaria 13 de ia Ciudad de México, inscrita en el Registro
LI EEE Publico de Crganismos Descentralizados (REPODE), bajo el folio nimero 97-7-11022022-174007 ef 11 de Febrero de 2022 y
0 fegs manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no ke han sido revocadas, modif cadas ni
§ : restringidas en forma alguna.
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15. El Dr. Gustavo Ignacio Prieto Torres, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, de “EL INSﬁ'ITUTO",

interviene como Area Requirente del procedimiento del cual se deriva el presente contrato, de conformidad con lo
establecido en ef Artfoulo 2 fraccidn 1 del reglamente de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector,®
Publico. :

Les aspacios irbinos def stesenie documents fuxon vaikidos.

Juridiein, £e0 base on ol dkl
Lavalidaciin jutidea se efectio s

= aspooles téoricos,

L6, E! Dr. Alberto Jesis Valenzuela Barriga, Supervisor de Hospitales de “EL INSTITUTO”, interviene como Area Técnica,
responsable de haber proporcionado los elementos técnicos de éste instrumento juridico y evaluado las proposiciones
téchicas del Proveedor, de conformidad con lo establecido en el Articulo 2 Fraccion [l del Reglamento de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico. ;

1.7. La Lic. Dulce Milagro Mercado Solis, Titular de la Coordinacion de Abastecimiente y Equipamiento de “EL INSTITUTO”,
intsrviene como Area Contratante del Pracedimiento del cual se deriva el presente instrumento juridico, de conforrpldad con
lo establecido en el Articulo 2 fraccion [ del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y, numeral 4.31 de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Sejvicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, (V

1.8. Para el cumplimiente de sus funciones ¥ la realizacién de sus actividades, se requiere de la prestacion del Servicio Médico
Integral de Minirna Invasion para el Organo de Operacién Admmlstratlva Desconcentrada Estatal Quintana Il%oo, para

. el Ejercicio 2022,
gAPeiglna 1de 47




Se testa el Registro Patronal y Registro Infonavit de la Persona Moral, en términos de la fraccion III del art. 113 de la LFTAIP, toda vez que dicha informacion es clasificada como confidencial y se
relaciona directamente con el ejercicio de las facultades de comprobacién que como organismo fiscal auténomo le corresponden a este Sujeto Obligado, ya que sin dicho referente, o sin la vigencia
del mismo, el IMSS no podria recaudar, administrar y, en su caso, determinar y liquidar, las cuotas correspondientes a los seguros establecidos en las Leyes de Seguridad Social aplicables.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo Nagional néimero
' Jefatura de Servicios Administrativos AA-050GYRO08-E204-2022
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Contrato ndimero SE1A2224041904711

: 9. Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente confrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no
comprometidos, en la partida presupuestal nimero 4206 0419, de conformidad con el Arffculo 85 primer parafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sactor Piblico y de acuerdo a el(los) Dictamen(es)
ge Disponibilidad Presupuestal nimero(s) 8000016558-2022, de fecha 19 de Septiembre de 2022, por un imparte de

5'755,498.00,

e

El presupuesto disponible sefialado en el presente contrato es solo para referencia. “EL. INSTITUTO” podra modificar y/o
recalendarizar estos importes de acuerdo a sus necesidades, previa autorizacién del Area Requirente o del Area
Administradora del presente contrato, lo anterior sin incrementar el impaorte total contratado.

110. El presente contrato fue adjudicado a “EL. PROVEEDOR" mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa Mixta Nacional
nimero AA-060GYRO08-E2984-2022, con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 134, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los Artfoulos 26 fraccion HI, 26 bis fraccion fil, 28 fraccion }, 41 fraccicn III,
45 y 47 de la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y Servicios def Sector Pliblico (LAASSP), 39, 42, 46, 48, 81 y 84 de su
Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacion de Servicios y
demds disposiciones aplicables en la materia, Dictaminado pracedente por el H, Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios, mediante Acuerdo numero 24/2022, dictado en sy Sesién Extracrdinaria nimero 16/2022 celebrada el 22 de
Noviembre de 2022,

£11. Con fecha 22 de Noviembre de 2022, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de “EL INSTITUTO”, emitié el
Acta de Notificacidn de Resultados del procedimiento de contratacién mencionado en la Daclaracion que antecede.

112, De conformidad con lo previsto en el Adiculo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia entre & contenido de este contrato y la convocatoria o invitacion de la
que se deriva el mismo, prevalecerd lo establecido en la convocateria o invitacién, ¥ en su case, en lafs) juntals) de
aclaraciones a fa misma, ’

1.13. Sefiala come domicillo para todos los efectos de este acto Juridice el ubicado en 1a Av. Héroes de Chapultepec niimgro 2
% Oriente, Col. Centro, C.P. 77000, Chetumnal, Quintana Roo.

IIl. “Ei. PROVEEDOR” declara, a través de su Representante Legal, bajo protesta de decir verdad que:

1. Es una perscna moral, debidamente constiluida de confurmidad con las Leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
censta en la Escritura Piblica niimero 23,463 de fecha 06 de Diciembre de 2001, pasada ante la fe de la Licenciada
Ana de Jesus Jiménex Montariez, Titular de la Notaria Publica 146 de la Ciudad de México; inscrita en el Reglistro
Piblico de la Propiedad y de Comercio en la Giudad de México, Distrito Federal, hajo el folic mercantil niimero
282,797 de fecha 01 de Febrero de 2002,

IL.2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el G, Diego Noel Suarez Rufz, quisn acredita su
personalidad en téminos de la Escritura PUblica nimero 62,718 de fecha 07 de Agosto de 2020, pasada ante la fe del
Licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Titular de la Notaria Publica 97 de la Ciudad de México, v
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que fe fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3. La Secretaria de Hacienda y Crédito Ptblico le otorgd el Regj Contribuyentes numerc ViN-011206-P16.
Cuenta con Registro Patronal ante el IMSS e INFONAVIT: Esta registrado como proveedor ante el

Instituto con ndmero: 0000025409,

fL4. De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre ofras actividades en la compra-venta, fabricacién,
representacidn, distribucién, importacion y exportacién de equipos e instrumental médico, material quirdrgico y
de curacién en general, incluyendo equipos y material de laboratorio y reactivos, equipos de ensehanza y
rehabilitacion; servicios y mantenimiento de los equipos mencionacdos,

IL5. En eago de contar con trabajadores ahora o durante Ia vigencia del contrato, éstos se encuentran inscritos en el régimen
obligatorio del Segurc Soclal, y que se encuentra al corriente en el pago de las cuctas obrero patronales a que haya lugar y
cumplird con {as mismas durante la vigencia del presente contrato, conferme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social,
pudiendo “EL INSTITUTQ” verificar en cuzlquier romento et cumplimiento de dicha Obligacién. Asi mismo, manifiesta gue
en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de Seguridad Social, solicita se apliquen los recursos derivados del
presents contrato contra los adeudos gue en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

11.6. Cuenta con [a opinién emitida por el Sewicib de Administracion Tributaria (SAT), refacionada con el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en los téminos que establece la fraccion 1, de la Regla 1.2.1,16 de la Segunda RESOluciién Misceldnea
Fiscal para el presente ejercicio, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo Fiscal de la Federacion, de 3 cual presenta

1
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copia a “EL INSTITUTO", para efectos de la suscripcién del presente contralo. Lo anterior dnicamente en case de gue el
contrato exceda en su monto maximo los $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.} i

[L.7. En caso de contar con trabajadores ahora o durante Ia-vigencia del conirato cuenta con las opiniohes vigentes y'positivas,
emitidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), relacicnada con el cumplimiento de  obligaciones fiscales en
materia de Seguridad Sccial del particular y por el Instituto del Fonde Naeional de la Vivienda para los Trabajadares
{(INFONAVIT) relacionada cen el cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de
amorilzaciones del particular; i no tiene con trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio del Segure social y en taso de
aue subcontrate cuenta con las opinlones emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y por el instituto del
Fondo Nacional de fa Vivienda para los Trabajadores {INFONAVIT), relacionadas con el cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social y aportaciongés patronaies y entero de amotizaciones respectivamente det;particular

[E

o subcontratado, conforme a lo establecido en el At 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y eli Acuerdo
ﬁg}; ACDD.SA1HCT.101214/281.P.DIR de fecha 10 de Digciembre de 2014 emitido por el H. Consejo Técnico de] Instituto

Mexicano del Seguro Social y conforme a lo dispuesto en sl Acuerdo dictado por el H, Consejo de Administracion dél Instituto
del Fondo Nacicnal de lz Vivienda para los Trabajaderes, publicado en el Diario Oficial de 'a Federacion, con fecha 28 de
junio de 2017; si no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social ni subcontratados debers
presentar escrito libte bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho, de cualquisra de los dotumentos
mencionados presenta copia a “EL INSTITUTO", para efectos de la suscripcion del presente contrato, asf como lo Fjrspuesto
en la Regla 2.1.31 de la Resolucion Misceldnea Fiscal del ejercicio que corresponda. Lo anterior Gnicamente en caso de que
el contrato exceda en su monto méximo los $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.) i

Las constancias emitidas por el Servicio de Administracidn Tributaria (SAT), [nstituto Mexicano del Seguro Social {IMSS) e
Instituto del Fondo Nacional de 1a Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), tendran una vigencia de 30 dias naturales
contados & partir del dia de su emision. i

1 8.1.3.8, périlo 9, del Monual de Grganizacion de t2 Jelia de Servidos

de Yietcadp cemespondiente. il se pfonundia sOLre I3 procsiencia yio vandidad da s

einimon:
15 3¢,

Justifcaiin, présedimisctn. Emins y samiicicars o & Goramiaci, o di resstads de fa frestds

Arrendamientos y Servicios del-Sector Pibiico. . ‘ ;

GEPARTANENTO CONSULTIVG
tordex yio

7er 3 perseny Thular dela Jefaluwa de Servicien Juddicss, en

SEFATURA DE SERVICIOS JLRAD

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriorments, el contrato seré nulo previa
determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el Articulo 15 de la Ley de Adqmsm;ones
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico. . |

se

P}

]

IL.8. Conforme @ lo previsto en los Articulos 57 de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico'y 107 de
su Reglamento, “EL PROVEEDOR?” en caso de auditorias, visitas o mspecciones gue pracfigue la Sscretaria de la Funeion
Pliblica v el Organo Intermo de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporgionar la informacion que en su momento se
requiera, relativa al presente contrato.

.En

ORGAND DE QFERACICH ARMIISTRATIVA DESCGHES NYRADA ESTATAL QUINTANA ROO

11.8. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de fos Articulos 50 y 60 de la Ley de Adquis:ciones &

i)
]

m .
FE e

o3

i
1.10. Conocen el contenido y los requisitos que establecs la Ley de Adyuisiciones, Arrendarmientos y Servicios det Sector Publico y
su Reglamento, la Convacatoria o Invitacion y sus Anexos.

il.11. Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la Avenida ndustria Eléétrica de
Mexico numero 3, Colonia San Pedre Barrientos, Cédigo Postal 54010, Tlalnepantla, Estado de México. Teléfona:
(55) 8850 1100. Correo Electrénico: diego.suarez@kestam.com.mx. Obligdndose a recibir toda clase de documentos vio

notificaciones, debiendo manifestar por escrite a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio. i
i

£

yias da

Hechas las declaraciones anteriores se conviene en otorgar ei presente contrato, de conformidad con las siguientes:

i

CLAUSULAS: |
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" requiere y “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio
Médice Integral de Cirugfa y Procedimientos de Minima Invasién "Pago por Procedimiento” para sus derechohabientes,
censistente en los procedimientos diagndstices y terapéuticos de Minima Invasidn, e cual incluye equipo médico, instrumenial
’ quirdrgico, accesorios, consumibles, mantenimiento preventive y correctivo, asistencia técnica, capacitacion técnica y
capacitacién académica al personat Institucional, de conformidad con fas caractenstrcas y especificaciones que se descnben en

el Anexe 1 (Unoj, ¥ que forman parte integral del presente instrumento jurldico. :

L:s_ Fszecios Wdcos del ppsentns documenta fuMon validados

Juridiees, conrbase en el ditamen elabstade pos o
L w:.Eda:‘x_:‘an.-ld:: 58 tfio sl prefzgar seive la

Ispectos ticnies,

SEGUNDA.- WIPORTE DEL CONTRATO.~ “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimo como compromiso & ejercer,
por fa prastacion de los servicios objeto de este contrato por la cantidad de $1°965,517.24 (Son: Un millén noveclentos
sesenta y cinco mil quinientos diecisiete pesos 24/100 M. N.), mas ef Impuesto al Valer Agregade (16%) y un presupuesto
méaximo susceptible de ejercer por la cantidad de $4’913,793.18 {Son: Cuatro millones novecientos trece mil setécierntos
noventa y tres pesos 10/100 M. N.}, més el Impueste al Valor Agregado (16%), conforme al precio descrito en el Anexo A8 (A
Ocho) del presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos.

|
|
i
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TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Ef pago se efectuara en Pesos Mexicanos, a los 20 (veinte) dlas naturales
posteriores a [a entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos: .

Un tante en orlginal de la representacitn impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el SAT, que relina los
requisitos fiscales establecidos en fa Ley de la materia a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal
de Contribuyentes IMS421231145, mismo que deberd indicar el servicio adquiride, nimero de proveedor, niimero de contrato,
partida presupuestal, nimero de identificacion de pedido-recepcién en PRE!-Millenium, denominacion social de la afianzadora,
numero de flanza, y la Indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad socia! ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, deberan contar con la firma de
recepcidn del servicio v la fima de la recepcidn del servicio del director de la Unidad, asl come la firma de autorizacion del
Administrador det Contrato, y fo requerido en la partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del
procedimiento de recepcidn, glosa y aprobacidn de decumentos presentadas para tramite de pago, constitucion, medificacion,
cancelacion, operacién y contral de los fondos fljos,

Adicicnalmente adjuntar el listado de personas atendidas (firmado por el Director y Administrador), con los importes de cada
serviclo prestado. El importe total del Comprobante Fiscal Digital Por Internet {CFDI), debe corresponder al listado de
referencia.

Asl mismo deberd entregar junto con su(s) factura(s), las opiniones de cumplimiento vigentes y positivas del SAT, IMSS e
INFONAVIT, Estas dos titimas, en caso de contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, en caso
de no contar con trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio det Segure social y subcontrate a su personal, presentard las
Opinlones de Cumplimiento del IMSS e INFONAVIT vigentes y positivas del parficular subcontratado, v si no cuenta con
trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio de! Seguro secial ni subcontratados, deberd presentar escrito libre bajo protesta de
decir verdad en el que respalde su diche.

Previo a la entrega de dicha documentacion, el proveedor deberd cargar en internet, a fravés del portal de servicios a
proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, Ia validez de estos serd deteminada durante la carga v
Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

La documentacién debera ser entregada en el Departamento de Finanzas en la ventanilla de frémites y erogaciones del OOAD
Estatal Quintana Roo. Ubicado en Avenida Héroes de Chapultepec niimero 2 Oriente, Colonia Centro, C.P. 77000, en la Ciudad
de Chetumal, Quintana Roo.

En caso de que “EL. PROVEEDOR” presenta su Comprobante Fiscal Digital Por Internet con errores o deficiencias, conforme a
lo previsto en el Articulo 90 de! Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los fres dias habiles slguientes a la recepcidn,
indicard por escrito al proveedor las deficlencias que se deberan carregir.

“ElL. PROVEEDOR" podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de proveedores la cual se puede obfener
en la siguiente direccién slectronica: hitps://pispdigital.imss.gob.mx/piref/

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénicoe interbancario que el IMSS
tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertara
en los contratos lo siguiente:;

“EL PROVEEDOR" acepta que el IMSS le efectlie el pago a través de transferencia electrdnica, para tal efecto proporcionara el
nirmero de cuenta, CLABE interbancaria, nombre de [a institucion bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR",

Ei pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la Cuenta Bancaria de “EL
PROVEEDOR” estd confratada en cualquiera de las diferentes instifuciones bancarias registradas en el sistema PREl-
MILLENIUM de “EL INSTITUTO".

Para tal efecto, “El. PROVEEDOR” debera presentar en el Departamente de Finanzas del OOAD Estatal Quintana Roo.
Ubicado en Avenida Héroes de Chapultepec nimero 2 Oriente, Colonia Centro, C.P. 77000, en la Ciudad de Chetumal,
Quintana Roo.

Personas Fisicas: Escrito libre de “EL PROVEEDOR” solicitando su inclusion ai esquema de pago electrénico, dirigido al
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

Nombre y nimero del proveedor
Pomicllio fiscal

Namero telefonico

Cuenta de correo electrénico
Registro Faderal de Contribuyentes

e & = & &
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Institucion Bancaria Elegida !

Nimero de la Cuenta Bancaria . ;

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE) !

Anexo al escrilo los sigulentes documentos en original (inicamente para cotejo) y en copia el estado de jcuenta e

identificacion oficial del proveedor, I

= Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiledad /o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2 meses de
antigiiedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electronica por internet, siempre y cuandd sea una
representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital) |

« Comprobante de domicilio: recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigliedad, . |

+ Identificacion oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula profesional. ;

» Cédula de ldentlficacién Fiscal {RFC) :

v

ni 3 prenuncia ackre b procedencia ylo visbitidad do Iys

Personas Morales: Escrito libre de “EL PROVEEDOR” solicitando su inclusién al esquema de page electrdnico, :dirigido al
titular de a jefatura de servicios de finanzas, firmado por &l representante legal con facultades para ejercer actos dé pleitos vy
“cobranzas o administracién, detallande lo siguiente: . E '

41 8,130, piraio D, del Manual da Organkackn de I Jelatura da Servieies

Razén social y numero de provesdor
Nombre del apoderado legal
Domicilio fiscal

Nimero telefanico

ESTATAL g

]
# * * o % » o ® o

1
5
i
i
|
i
1
i
f
!
|

VAR Cuenta de corres electrénico
) i 5t Registro federal de contribuyente
gg § it Institucién bancaria elegida
go & Efﬁ Numere de la cuenta bancaria
é§§ %dg g Clave bancaria estandarizada (CLABE)
gg § Egzg Nota: el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.
R i
" ‘g-}g_. E» Anexar al escrito los siguientes documentos en original {inicamente para cotejo) y en coplia e] estado de cuenta e identificacian
CER T oficiat del apoderado fegal: |
S Y :
8 5 § « Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigledad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2 meses de
i 52 antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y cuande sea una
& E representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital) ' .
oyt + Comprobante de domicifio: recibe de teléfeno fio, luz agua o prediai, no mayor a 3 meses de antigliedad. Q
%ﬁ; ; e ldentlficacién oficial del representante o apoderade legal: credencial para votar vigente, pasaporte vigente yo cédula
SRR profesional.
&Q{;}}% H » Cédula de identificaci6n fiscal (RFC)
s s+ Acta constitutiva I
:E EE * Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas. i
) ¥E . H
§“ gi-“; Asimismo, el instituto aceptard det proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a %u cargo,
LT aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el
E ] 5 Articulo 40 b, de la ley del seguro social. I
7 §"§ “EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deber# notificarlo por escrito a “EL INSETITUTO”,
';ig §E con un minimo de 5 {cinco) dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
3% 58 los contra-reclbos cuyo importe se cede, ademas de ios documentos sustantivos de dicha cesion. EI mismo procadimiento

, aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero
canforme &l programa de cadenas productivas de nacional financiera, 8.N.C., nstitucién de banca de desarrollo.”

En el contrato se debers indicar que ef proveador se obliga a no cancelar ante el SAT los CEDI a favor det IMSS previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacidn y comunicacidn por parte det mismo al administrador del
contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacion y
reposicién del CFBI en su caso, . .
El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL. PROVEEDOR" deba efectuar por cohcepto de
penas convencionales. ;

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el proveedor debera entregar el CFDI a favor dei IMSS por el impgorte de la

aplicacién de la pena convenclonal por atrase o deficiencia en la entrega de los bienes. :
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Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara Unicamente el impuesfo al valor agregado {IVA) en su case, siempre y
cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI correspondiente, por lo que todos los deméas
impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ninglin caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculade y notificada al
proveedor las penas convensionales o deducciones pactadas en el contrato, asl como su registro y validacién en el sistema
PREI MILLENIUM.

CUARTA.- PLAZO, LUGARES Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDQOR” se ohliga a
prestar el setvicio que se menciona en la Cléusula Primera del presente instrumento juridico, de acuerdo a lo siguiente:

£l plazo para la prestacion del serviclo sera a partir del 23 de Noviembre de 2022, de acuerdo a las necesidades de las Unidades
médicas contenidas en ef Anexo 1 (Uno), &l cual forma parte del presente contrate.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- La enfrega de los bienes y/o prestacion del servicio, se efectuarsn
conforme a los “términos y condiciones”, establecidos e indicados en el Anexo 1 {Uno).

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a partir del 23 de Noviembre de
2022 al 31 de Diciembre de 2022,

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGAGIONES.- “EL PROVEEDOR” se abliga a no ceder en forma
parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se derlven de este contrate.

“EL PROVEEDOR” sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de acuerdo con lo estipulado
en su Clausuia Tercera,

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL. PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO” y/o terceros, con motivo de las
obiigaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el artfeufo 53 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico.

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de la prestacién del servicio
objeto del presente contrato, serén pagados por “EL PROVEEDOR”, conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” séio cubrira el Impuesto al Valor Agregado {(1.V.A.} de acuerdo a Jo establecido en las disposiciones fiscales
vigentes en la materia. ’

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL, PROVEEDOR” so obliga para con “EL INSTITUTO” a responder por los dafios
y/o perjuicios que le pudiera causar a éste 0 a terceros, si con motivo de ta prestacion del serviclo viola derechos de auter, de
patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel naclonal ¢ internacional,

For lo anterior, “EL. PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los
supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTQ" por cualguiera de las causas antes
menclonadas, la dnica obligacion de éste sera la de dar aviso en ol domicilio previste en este instrumento a "EL
PROVEEDOR”, para que éste fleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la Hiberacion de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia o respansabilidad de cardcter civil, mercantil, pendl o administrativa que, en su caso, se ocasione.

DECIMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO" las garantias que a confinuacion se indican:

A} GARANTIA DE LOS BIENES Y SERVIGIOS.- “EL PROVEEDOR” debard presentar, en papel membretado del mismo y
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice la calidad, y en su caso, tiempos de caducidad v garantfa de
los bienes y serviclos otorgades, de conformidad con los “Téminos y Condiciones”, establecidos ¢ indicados en el Anexo 1

{Uno).

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro
de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partlr de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compariia
autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por clento) sobre el importe maximo a erogar en el gjercicio fiscal de que se
trate y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en &l rismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
{IVA), dentro de Jos primeros 10 (diez) dias naturales del primer mes del ciclo anual. J
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“EL. PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" Ia pbliza de fianza, apegandose al formato que se

ALY PR FEUA,

% f integra al presente instrumanto juridico como Anexo 2 (Des), en la Oficina de Contratos de la Coordiriacion de

w o oge Abastecimiento y Equipamiento del IMSS en Quintana Rog con domicilio en la Carretera Chetumal - Mérida, Kilsretro 2.5,

4 P ]

H % Colonia Aeropuerto, C.P. 77050 en [a Cd. de Chetumal, Capital del Estado de Quintana Roo.

§ | Dicha péliza de garantfa de cuimplimiente del contrato sera devuelta 2 “EL PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO” le

5 otorgue autorizaclon por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspendiente Ia cancelacion de:la fianza,

E 5 autorizaclén gue se entregard a “EL PROVEEDOR", siempre que demuestre haber cumplido con Ia totalidqd de las

& 3 obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para fo cual deberd de presentar mediante escrito la scﬂicltud de-

gf } liberacion de la fianza en a Oficina de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de

§ & flanza. ,

@?g 5 De conformidad con el articule 81, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

1 Sector Pdblico, la aplicacién de fa garantia de cumplimiento se haré efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

i i

-

8 DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTC DE ESTE CONTRATO.- “EL

5 INSTITUTO", llevard a cabo la ejecucion de [a garantia de cumplimiento de Contrato en los casos siguientes:

g
3 a8, Se rescinda administrativamente este contrato, |

§ : ¢ b. Durante su vigencia se detecten deficienclas, fallas o calidad inferior en la prestacién del servicio, en comparacibn con lo
& E ofertado.

EEN 8 ¢. Cuando en el supuesto de que se realicen medificaciones al contrato, no entregue en ol plazo pactado, el endosc o la nueva

EL.: E X . garantia que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido &n la

§§ § g Clausula Décima. i

8 %g i ge d. Por cualquier ofro incumplimiento de las obligaciones contrafdas en este contrato, i
siE §.2 . : .

ggﬁ ﬁg ; DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES, DEDUCTIVAS Y PENAS CONTRACTUALES.- Las mismas se efectuaran

g%g zﬁ: ,5 conforme a los "términos ¥ cendiciones”, establecidos e indicados en el Anexo 1 (Uno): ’

EEEE .

EQ %8 ; :

Z 5§ PENAS CONVENCIONALES.- Cuando se hace con atrase yfo incumple con el inicic de la prestacién del servicio, considerando

§ 3s ; para esta determinacion la fecha convenida o pactada confractualmente o pactada entre “EL INSTITUTO? y “EL

- Y PROVEEDOR”, lo anterior de conformidad con el Articuls 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamieniios y Servicios del Segtor

g g § Publico, y el numeral 4.24.4 inciso h) de las POBALINES. :

E: }
§ g El Administrador del Contralo serd el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales. La pena convencional se
sy 5 calcularg por el Administrador del Contrato, auxilidndose por el Jefe de Servicio o Coordinador Cllnico y Administrador de Ia
%z 2 Unidad Médica, por cada dia de atraso de inigio en ia prestacion del servicio. La pena convenclonal se calculara conforme a lo
gl HE L siguiente; : i
@R ic 5 Férmula: .
gﬁ* E Pca = %d x nda x vspa. !
&

i3 it

ﬁg 5§ Dénde: :
ii Peca = pena convencional aplicable. : ‘

5 I %d=porcentaje determinado en la convocatorla, invitacién, cotizacién, contrato o pedida por cada.dla de atraso en el in{‘cio de la

VHEL prestacién del setvicio. 4 i :

B nda = nimero de dias de atraso. ,

gg& Ei vspa = valer de los servicios prestados con atraso, sin VA, !

E i

] § . ) '

- 3:’ La penalizacion se calculars a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del iconcepto
del serviclo a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion. En ningln case se debers de autorizar off pago de
los servicios sino se ha determinado, calculade y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en témifos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su tegistro y validacién en el sistema PRE| Miflenium. i

!
En caso de existir alguna pena convenclonal se notificard mediante el ANEXO T15.1 "Formato de Notificacion de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciiacion realizada entre el ANEXO T45 "Reporte Mensual de
procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior, |
1.. Cua;ndo ai'l;icil’saﬁi; .‘Ad;‘udicado mcuanla Cuando exceda el plaza de los 05 dias|5% diario sobre 6 valor de T de Sefvfcia‘qﬁirﬂ;gic‘:‘() ¢
- e la enlrega, instalacion, puesla en|naturales contados a partir de la emisién|la garantia, sin Ingivir of endescopico o Jafe de Cirugia. !
oparaciir de los equipos médicos, del fello, en las Unidades Médicas, [iVA.
ANEXD T11., Gula de Dislribucion da

conforms dislribuclon sstablecida en el ;
I
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otilcaciony aplicacion déla
Pang al liciiante adfudicade

Equipo Médics e Instrumental por Unidad
Médica; 21 padidas.

Cuando exceda &l pfazo de los 05 dlas
nalurales contados a parllr da la emisign
del fallo,

5% diario sobre ef valor de Adminfstrador de contrato,

[a garantia sin incluir el IVA,

Jefe de Serviclo quirtrglo o

2.- Cuando ne se d& infclo el serviclo por
endosctplco o Jefa de Cirugia.

Fallas de funcienamiealo de los equipes
médicos la prestecion del servicic da
acuerdo con lo sclicitado en ¢! aparlado. 1,
EQUIPO MEDICO del ANEXO técnico
4.LUGAR, PLAZO ¥ CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEi. SERVICIO

3- Cuando el Lisitants Adjudicado incurpla
an la enfrega de los sefs de instrumental
quirtrgico descrito en el ANEXO T3, En el
apartado. 4  LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO. I
4. Cuando ef Licitante Adjudicado incurmpla
de la primera dotacin de bienes de
constme  basicos que correspondan al
consumg estimado de 7 {siele) dlas habiles
foor Unidad médica.

§. Cuando ! Licitante Adjudicado incumpla
con fa primera dotacion do blenes des
consumo complementarios que ceresporda
al consumo eslmade de 7 {slele) dias
{hiibiles por Unidad médica.

6. Cuanda el Licitante Adjudicado no llave a
cabo |acapacitacion previa,

Jefe de Servicio quirtrgico o|Adminisirador de contrato.

endescépice o Jefe de Clrugla.

5% diario sobra el vaior de

Cuando exceda ef plazo de los 05 dias
lagarantta st inclulr e! VA,

nalurales contados a pardir do la emisién
dal fallo,

Jafe de Serviclo quirlirgico o[Administrador de conlrato.

Cuando exceda el plazo de los 05 dias
endoscoplco o Jefa de Cirugiz.

nalurales contados a parlir de la emisitn
del fallo.

5% diario sobre e! valor de
[a garantia sin inclulr el IVA,

5% dierio sobre el valor de Administrador de conlrato,

la garantfa sin incluir el IVA.

Jefe de Senvicio guirirgico o

Cuando exceda el plazo de fos 05 diss
endoscopico o Jefe de Cirugia,

naturales conlados a partir de la emisitn
del fallo,

Jefe da Servicio quirirgico ofAdministrador de contrato.

endoscépice o Jefe da Cinupla,

5% dfario sobre ¢f valor de
la garantia sin inclul af VA

Cuando exceda ef plaza 05 dias naturales
contados a partir da la emislion del fallo.

Deductivas.- Estas se aplicarén por incumplimiento parcial o deficiente de la prestacion del servicio.

En el procedimiento para la aplicacién de las deduccicnes, e Administrador del Gontrato sera responsable de calcular y aplicar
la deduceion por concepto u obligacion, nivel de servicio v unidad de medida. En todos los casos se debera determinar 1a causa
por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en |a tabla de deducciones, lv anterior de conformidad
con el Articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y el numeral 4.24.4 inciso h)
de las POBALINES.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante of ANEXQ T15.2 "Formato de Notificacién de Deductivas”, a “"EL
PROVEEDOR" resultado de la conciliacion realizada entre el ANEXO T15 “Reporte Mensual de procedimientos v bienes de
consumo utifizados" y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

1. Cuando no se fleva & eabo el

preventivo,

En los periodos contenidos en

Por

cada dia

mantenimiento.

5% diario scbre o1

TalJefe e Semicio

mantenimiento prevaniivo de los equipos el Programa de Mentenimiente|natural que|valor de la facturalvigencla del conlrata, |quirirgico ©o|cantrata,
‘|médicos & Instrumental quirirgico defPreveniive de los  Equipos|exceda el nivef da|del mes en que endoscopico o Jefe
acuerdo al programa de manlenimientojMadicos, servicio. debié reallzarse el de Clrugla,

Administrador de

2. Cuando no se fieve cabo el
mantenimienta correctivo de los equipos
médicos, asl como del instrumental
quirdrgico y endoscépica, con el qua se

En un plaze méximo de 48
{cuarenta y ocho) horas a
pardr de la nolificacién de}
reporte que el Insfitulo realice

Par
natural

cada dia

que

exqeda ef nivel de

servicle.

6% diario sobre el
valor  de  los
procedimiantos

programados  cen

Hasta 3 fallas en los
eqiiipos on un periodo
de 30 dias naturales,

Jefa de  Bervicio
quiriirgico [+]
andescipice o Jefe
de Clrugla.

Administrador de
conlralo.

consume y durants el procedimiento.

prasta el servicio, via lelefdnice asi-como por relraso,

corea elecldnico donde se

asignard un nomers de folio

correspondiente,
3. Cuanda no sa tenga (a Presencla del|De acuerda con fos horatios|[Por cade hora|6% per hora de|Hasta 2 vez duranle l2|Jele de  Servicio|Adminslrador de
Téenico dol Servicio Madico Integral de|sefislados y acordados con los{que  exceda ol|raltaso  sobra sl vigensla def conlralo. |quirirgico ofcontrate.
Procedimlentos de  Minima  Invaslén |[efes de servicio. horare del nivelivalor  de  los endescaplco ¢ Jefe,
durante la preparacion de los equipos de sarvicio, procedimientos da Clrugia.
médicos, Inslumental y Blenes de programados.

4. Guando no se lleve a cabo la entrega

30 (lreintd) minufos antes de

30 miwlos de

10% por cada 30

Hasta 2 ocasiones la

Jofe de Semviglo

de los blenes de consumo béasicos|cada procedimiento. tolarancia para faminutos do alraso|falta de enfrega dalquinirgico ofconlralo.
complementarios estériles y completos. entrega del[sobre &l valor delihienss de consumo enjendoscopico o Jefe
malerial, . iprocedimiento un perledo de 30 dias|de Cirugia,
programado, nalurales, i

Administrador de
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$ 2
i i 5 Cuando no se lleve a cabo la|inmediala, Por cada dlez[10% por cada 70{Hasta 3 ocasioncs 1a|Jefe ta  Senvico| Administrader do
I o= sustitucldn del bien de consumo basico o minulos que(minutos de atrasolfelta suslilucion  de fquirisgico ofconirato,
3 E~ complementario  con defacte o falla, - axceda ef nivel dajscbie el valor del{blenss de censumo en endoscopico o Jofe| |
g g tiurante un procedimisnto, ) servicio. procedimiento un pericdo da 30 dias de Cirugia,
4 = programado, nalurales, :
§ ¥ B~ Técnico del Servitlo Médico Integral[30 {treinta) minutos anles de|30 (trelnlz) 5% por dia  de[Haste 2 ocasiones faldele de  Sorviol|Ad Inistrador de
23 de Procedimisntos de Minlma Invasitn|cada pracedimienta, minulos antes dolatraso sobre el valor|falta de disponibilidad |quirérgico ofconirato.
g i No tenga disponibles, y no entregue al cada del  procedimianto|ds bienes de consumo andoscopico o Jefe| -

oz s momenlo de fa ciuglz, log bienes de precedimiento.  |programado ¥ nolen un periodo de 30(de Cirugia,

@ﬁ:; 2 CONSUMO  nueves  y  en  Aplimas| - realizatios. dias naturales. ;

2.2 £ condiciones para su vso, de acuerdo 2l ' i
§ H lpo de procedimiento quirirglco o !
o g endoscdpico  programades de  cada

a A unldad médiea. . !
& X 7. Guando Técnico del Serviclo Medico|Durante os primeres § {cinco} Por cada  dia|Er 1% delvalor dafa|Hasla 1 ocesién [ajJafe de  Servico| Adminisiador de
g ? integral de Procedimientos de Minimaldlas posteriores al cieme dejnalural de alrasoffactera mensual,  |falla da regisira defa|quinirgico ojcenirato,
g / Invasion no se lleve a cabo ef raglsiro defeada mes, que  exceda of produclividad en  ur|endoscoplco o Jefe|
4 jd [z produclividad en el sislema del nival de servicio periodo de 30 dfas|de Cirugia. :
H] b Instituto, de  los  procedmientos nalurales.
g S redlizados, y Ios bienes de consurmo !
384 2 gé’ complementarios  uklizados, los bienes
g8 £ 53 de consumo conlralados en cada uno de i
gg g :E los procedimientos, seqiin comesponda. i
ES ] g; 8. Cuando el fcilanle adfudicado no|En las 48 horas posleriores delPor  cada  dial10% por cada dia|Hasle 1 ocesién alJofs de Servicio[Administrador de
.‘55 g W58 realico la sustitucion del equipo que halla cuarta incidancia, nalutal de atraso|de alraso sohro el|haber llegade a ta quln’zrgicq olconlrato,
zaf §§§- 2 presentado  cuarla  incidencia  de que exceda ellvalor  de  los|cuaraingidencia, endosclpico ¢ Jefe i
§g§ L E furcionamiento en su operacion  por nivel de servicio  [gracedimientos de Clragia, !
gk ¢ glizd {Equipo nusve, progeaimados.
B o5y . . .
s o[
E ge PENAS CONTRACTUALES.- “EL INSTITUTQ” aplicard Penas contractuales del 10% de! valor de los blenes entregados al
E‘- LR instituto, tuando no se cumpla con los requisitos de calidad. i
G ¥h g3
g 3 E En este caso ademas se considera pago an exceso, obligandose “EL. PROVEEDOR” a reinfegro de las cantidades mas los
i intereses correspondientes, conforme a la tasa establecida en la Ley de Ingresos de la Federacion, en fos casos de prérroga
a ,"i-' para el pago de créditos fiscales. Se computan por dias naturales desde la fecha de realizacion del pago. !
‘%’? § 3 “EL PROVEEDOR” autorizari a “EL INSTITUTO” a descontar las caniidades gue resuiten de aplicar las penas
g’i 5 1 convencionales, deductivas y penas contractiales sobre los pagas que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”, :
Gupp sb & :
R 5; i DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTIGIPADA.- De conforridad con lo establecide en el Articulo 54 Bis de fa Ley de
gg : Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, “EL INSTITUTO" podra dar por terminado anticipadamente el
,,§ gs presente Confrato sin responsabilidad para éste ¥ sin necesidad de gque medie resolucién judicial alguna, cuando concurran
g 44 razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del
ug § presente Contrate, y se demuestre que de continuar can el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ccasionélria algtin
3; 't dafle o perjuicio a "EL INSTITUTO" o s determine la nulidad fotal o parcial de los actos que dieron origen alipresente
§ 3 '} instrumento juridico, con motivo de la resslucion de una inconformidad o intervencién de oficie emitida por la Secretaria de
gg 8 Funcién Piblica, E
& ‘
5:—:: 5% En estos casos “EL INSTITUTO" reembolsara a “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables en que haya dincurrido,

siempre que éstos sean razonables, estén compiobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juricgico.

DECIMA CUARTA..- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTCO" podra rescindir adml‘nistraiivamente
el presente eontrato en cualguier momento, cuando “El. PROVEEDOR" incurra en incumpiirniento de cualguiera de las
. chbligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el Articulo 54, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico. “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite det procedimiento de rescisién,
cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conclliacion respecto del presente contrato, i
DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” podréi rescindir
administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucidn judicial, cuando “ElL
PROVEEDOR" inctrra en cualquiera de fas causales siguientes: : |
1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez} dias naturales posteflores ala

firma del mismo,
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2. Cuando incurra en falia de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracion del
cantrato. .

3. Cuando se incumpla, tofal o parcialmente, con cualesquiera de jas obligaciones establecidas en el este instrumente juridico
: ¥ sus anexos,

4. Cuando se compruebe que “El. PROVEEDOR” haya prestado el servicio con alcances y caracteristicas distintas a las
pactadas en ef presente instrumento juridico.

5. Cuando se transmitan total ¢ parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”,

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquler situacién analoga 6 equivalente que afecte el
patrimonio de “EL PROVEEDOR".

7. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO", la
sancién impuesta a “£f. PROVEEDOR", con motlvo de la colusién de precios en que hubiese incurride durante el
procedimiento de adjudicacidn, en contravencién a lo dispuesto en los Articulos 9, de la Ley Federal de Competencia
Econdmica y 34, de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publica.

8. Cuando de manera refterada y constanie “EL PROVEEDOR” sea sanclonado por parte de “EL INSTITUTO” con
penalizaclones sobre et mismo concepto de los servicios que properciona a “EL INSTITUTO” v con ello se afecten los
intereses de “EL INSTITUTQO",

9. Cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las obligaciones estipuladas en el presente contrato.

DECIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de reseision administrativa “LAS PARTES” convienen en
someterse al siguiente procedimienta:

a) Si “EL INSTITUTO" considera que “EL. PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales de rescisién que se
consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a "EL PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito a efectd de
que éste exponga lo que a su dereche convenga y aporte, en su caso, las pruebas gue estirne pertinentes, en un término de
5 (cinco) dias héblies, a partir de la notificacién de la comunicacicn de refarencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolvera considerande los argumentos y pruebas gue
hubiere hecho valer. :

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

En el supuesto de gue se rescinda | contrato, “EL INSTITUTOY no aplicard las penas convencionales, ni su contabilizacin
para hacer efectiva [a garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

Para los efectos del parrafo que anteceds, y de conformidad con &l Articulo 81, fraccisn N del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Seiviclos del Sector Publico, la aplicacion de Ja garantfa de cumplimiento sera preporcional al
monto de [as obligaciones incumplidas, salvo que por las caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o
ser ufilizados por “EL INSTITUTO”, por estar Incompletos, en cuyo caso, la aplicacién serd por el totaf de la garantfa
correspondiente. -

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido ¢f presente contrato, se debers formular un finiquite en &l que se
hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepte del servicio prestado por “EL
PROVEEDOR” hasta ¢l momento en que se determine 1a rescision administrativa.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR” cumple con la presfacién del servicio,
el procedimiento iniciade quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que contintia
vigente la necesidad de contar con la prestacion del sewviclo y aplicando, en su caso, las penas convengionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrate, cuando durante el procedimiento advierta que dicha
rescision pudiera ocasionar algin dafiv o afectacién a las funclones gue tlene encomendadas. En este supuesto, “EL
INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con
la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.
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De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO” establecers, de conformidad con “EL PROVEEDOR" un nuevo plazo
para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “El. PROVEEDOR” subsang
el incumplimiento que hubiere motivade el Inicio del pracedimiento de rescision. Lo anterior, se llevard a cabo a través de un
convenio modificatorio en el gue se considere o dispuesta en los dos dltimos pérrafos del articulo 52 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico. '

DECIMA SEPTIMA.- CONFIDENGIALIDAD.- A la base de datos det sistema Informatico requerido por “EL INSTITUTO", se fe
considara informacion confidencial, por lo que “EL. PROVEEDOR”, se obliga a no hacer uso indebide de la mismd, en caso
contratic serd responsable de los dafios Y perjuicios ocasionados a “EL INSTITUTO", ya sean de naturaleza civil, penal o
administrativa, !

DEGIMA OCTAVA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.- La informacién, los programas de computo, fas bases de détos y los
archivos generados en la Operacidn de los Servicios Contratados, seran propiedad de “EL INSTITUTO", los cuales se
conservaran en ef area solicitante donde se presto el servicio vy séio podran ser utilizados por un tercero, con el conséntimiento
expreso de “EL INSTITUTO", ¥ bajo las disposiciones de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Info'i'rnacic}n Priblica
Gubernamental.

DECHA NOVENA.- RESPONSABILIDAD LABORAL..- Los recursos humanos que reciban cada una de “LAS PARJES", para
la ejecucién del Presente Contrato quedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa y no existira relacion

sea del orden civil, laboral, mercantil, penal o de cualquier ofra naturaleza jusfdica, derivado de las disposicionesjlegales y

VIGESIMA.- RESPONSABILIDAD CIVIL, CASO FORTUITO © FUERZA MAYOR.- Ambas partes“estardn exentas de toda
fesponsabilidad civil por los dafios y perjuicios que se puedan ocasionar en case de incumplimiento total o parcial del presente
contrato, derivade de caso fortuito o fuerza mayor, entendiéndose por esto a tado acontecimiento presente o futuro, ya sea
fenémeno de fa naturaleza o no, que esté fuera del dominio de la voluntad, que no pueda preverse o que aun previéndose no
pueda evitarse, incluyendo la huelga de labores académicas y administrativas.

VIGESIMA PRIVMERA. MODIFICACIONES.:- De conformidad con o establecido en el Articulo 52 de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico ¥ 91 de su Reglamento, “EL INSTITUTO" podra celsbrar por escrito convenio
modificatorto, al presente conirato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “El. PROVEEDOR” se obliga a presentar,
en su caso, {a modificacion de la garantia, en términos del Articulo 103, fraccion il, dei Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarientos y Servicios dal Sector Piblice. . )

VIGESIMA SEGUNDA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos gue se relacionan a continuacién son rubricg:acios de
conformidad por “LAS PARTES” y forman-parte integrante dei presente contrato, como si a la letra se insertasen:

Anexo 1 (Uno) "Propuesta Econdmica, Lugares para la Prestacién del Servicio y Condiciones de Contratacian®
Anexo 2 (Dos) *Formato para Pdliza de Fianza de Gumplimiento” i
Anexo 3 (Tres) “Escritos de Designacion de Administradores de Contrato” !
VIGESIMA TERCERA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento
del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo,  las Bases, Convocatoria o Invitacian del procedimiento del
que se deriva, asf como a o establecido en |a Ley de Adquisiciones, Arendamiantas y Servicios del Sector Publico, su
Regiamento, el Codigo Civil Federal, el Cadigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Pracedimiente Administrafive ¥
las disposiciones administrativas aplicables en la materia. ‘ :

VIGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.. Sera responsabilidad del servidor ptiblico indicade en el apartado
de Declaraciones de “EL INSTITUTO" en su calidad de Administrador de este instrumento Jurldico, administrar v verificar el
cumplimiento del presente confrato: de conformidad con o establecido en el pentitimo y ultimo parrafo del Articulo 84 del
Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicios del Sector Prblico, asi como sera el responsables de {a
recepcion de los bienes yio servicios, establecer los mecanismos de comprobacion, suparvisidn y verificacién dt_ai servicio
contratado y efectivamente prestado, e cumplimienta del servicio, el nivel de inspeccién o supervision en Ja aceptacion del servicio.

En el caso de que ss lleve a cabo un releve institusional temporal o permanente de dicho servidor plblico, tendra ca:récter de
- ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la parsona qgue io sustituya en el cargo, i

VIGESIMA QUINTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia del presente Conlrato,
“EL PROVEEDOR" o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" so?icitud de
conciliaeion por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice ¥ su Reglamento,

i
H
. L
| U/
1 . o~
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La soliciud se presentara mediante escrito, el cual contendré los requisitos contenidos en el Articulo 15 de Ia Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, ademés haré referencia al nimero de Cantrato, al servidor publico encargado de su administracion,
objeto, vigencia y el monto del Contrato, sefialando, en su caso, sobre fa existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar
copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos,

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo
aguellc gue no esté expresamente estipulado en e! mismo vy resolucién de controversias, “LAS PARTES” se someterdn a los
procedimientos establecidos en el Cédigo Civil Faderal, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, Ia Ley Federal de Procedimiento
Administrative y las disposiciones administrativas aplicables en la materia (Demanda Civil), asi como a Ia jurisdiccién de los
Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Chetumal, Capital del Estado de Quintana Roo, renunciande a cualguler ofro
fuero presente o futuro que por razén de su domicifio les pudiera corresponder.

Previa lectura ¥ debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance v fuerza legal del presente contrato, en virtud de
que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros
vicios de la voluntad, Jo firman y ratifican en todas sus partes, en cuatro tantos originales, en la Ciudad de Cheturnal, Quintana Roo,
el dla 02 de Diclermbre de 2022,

“EL INSTITUTO”

T R RROVEEDORY T
INSTITUTO MEXICAN

VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

.
€. Digdo Noel Suarez Ruiz
Represeniante Legal

Por el Area Administradora
“En términog de ia Declaracion 1.4 del presente conlrato”

Por el Area Administradora
“En términos de la Declaracién 1.4 def presante conlrato”

Dr, JeSus Algjandro Gorral Fonseca : Dra. Sandra Eliga Gutiérrez Luna
Director del Hospital General de Zona ' Directora del Hospilal General de Zona nimero 03
............... con Medicina Familiarndmero 01 L e — e e nnan s

Por el Area Administradora
“En términos de la Declaracidn 1.4 del presente conlralo”
\

Por ! Area Administradora
"E términos de la Declaracidn [.4 del presente confrato”™

Dra. Ana Elizabeth $ na Rodriguez
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“Propuesta Ecoﬁdmica, Lugares para [a

PARTIDA NUMERO 01 (UNIGA) - CONTRATAGION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MINIMA

Anexo 1 {Uno}

Prestacion del Servicio y Condiciones de Contratacién”

INVASION, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTiATAL

QUINTANA ROO, PARA EL EJERCICIO 2022,

REGIO:
1 | HGZ 3 10.01.008 [Artroscopla de redilla con implante. 2 & 1 $9.778.24
1 | HGZ 18 10.06.002_[Apendicetomia laparoscapica aduito, 3 7 ! $6,509.23
1] MGR | 17 | 10.04.018 [Litotricia urgteral rigida adullo, 4 8 $10,183.17
T ] HGR [ 17 [ 10.04.019 ltitoiricia vesical aduito. 4 8 ! $6,356,14
TLHGR | 17 | 10.04,021 [Cistoscopia para refiro de cateter Dable J 4 [ ; $5.766.75
1| HGR | 17 | 1006001 |Ablacion ¥ reseccion de endometriosis por laparoscopla. 4 g * §7,384.45
T HEGR | 17 T 1006004 |Cirugia de hialo esofégico adullo, 4 10 ‘ 58,728.74
1 | HGR 17 10.06.011_|Colecistectomly con explcracién de via hiliar adulto. 5 12 - $7,594.46
t | HGR 17 10.06.024 |Laparoscopla con de tome biopsia adulle. 5 12 35,225,854
1] HGR | 17 | 1006021 |Histerectomia, 6 13 39,630.78
11 HGR j 17 | 10.06.005 Laparoscopla de ovarlo., 8 13 7.740.78
1 ] HGR 17 10.04.015 IUretrotomta interna adulto, 7 17 $5,566.05
1 _THGZMF] 1 10.04.011 [Reseccion fransuretral de prostataivejiga RTUPIRTUVIRTUC. 8 20 $6,764.14
14 HGZ | 18 [ 10.04.001 Clstoscopia adulto. 8 20 - $5,766.75 ()0
1| HGZ 3 10.04.011 |Reseccion iransuretral de prosiataivejiga RTUPRTUVIRTUC. 10 25 $6,764.14] §
i | HGZ | 18 | 10.04.011 |Resecclon ransuretral de préstatefveliga RTUPIRTUVIRTUG, 16 39 :$6,764.14
1] HGR | 17 10.04.0H1 [Reseccién transuretral de prostataivejina RTUPRTUVIRTUC, 25 62 1$6,764.14
1 | HGR 17| 10.01.010 {Ardroscopla de rodilla. 25 62 1$7,758.15
1| HGZ 3 10.01.010 {Artroseopla de rodille, 26 65 i$7,758.15
1 [HGZMF] 1 10.06.010 I Coleglstectomia laparoscapica agufto, a7 | 417 “§7.425.37
1| HGR | 17§ 10.04.001 |Gistoscopia adullo. 50 {123 “$5,766.75
1| HeZ 18 10.06.010_]Coleclsteciomiz laparoscapica adulto, 50 124 18742537
1 { HGZ 3 10.06.010_|Colecistectomla laparoscopica adulto. 75 | 186 1$7,425.37
1 | HGR 17 10,06.010 |Colecistectomia laparoscapica adulto. 75 186 '$7.425.37
1 1 HGR 17 10.04.920 |Guia de alambre de nitinol de 0.035" & 0.038", 145 a 150 ¢m. i 1 $1,168,30
" 18et 6 equipo de catéleres ureterales doble "J', rédiopace, consta de: gufa
metalica de alambre afinado en espiral, longitud de 24 a 28 em,, catéter -
1] HeR " 10.04.90 ureteral de poliuretano 4.7 fr. 2 7.fr., longitud de 70 cm., posicionador de vinil ! ! .$2'569'46
de4.7 . a7 fr., de 50 cm., de longitud. :
1 | HGR | 17 | 10.01.908 |Sistema de reparacion de menisco, 1 i 1$3.948.76
Paquete de clips para cirugta lapzroscapica, de fitanio, estérit desechable, H
P Hez | 18 | 1005911 tan?aﬁos: medlzng 0 medignoﬂaego. P ! ! | $19163
1| HGZ 18 10.04.910 Cushillo recio y de media una para urefrofomo compatible con ef equipo. 1 1 $3,131.11
Paquele de clips para cirugia laparcscopica, de fitanio, estérit desechable,
't HeZ | 3 1 100591 lan?aﬂus: medi{;ng ) medignoﬂaago. P ! 1 . $19163
Tomillo canutado cilindrico de interferencia, en alsacion de (o O :
) biodegradable, para la flacion det Injerto en la pfastia de ligamentos ;
1| Hez 3 10.01.901 crezados con rogca no cortante, diédmetro de 7 a 10 mm., longitud de 25 a ! L ?2'022'34
35 mm., incluye medidas Intermedias entre las especificadas, pza, ;
11 HGZ 3 10.01.908 |Sisferna de reparacion de menisco, : 1 1- $3,948.56
Paquefe de clips para cirugla laparascbpica, do fitanio, estéril desechable, :
i .10'06‘911 fan?anos: medf;ng B medfgnoﬂafgo. P : ! 1 i $191.63

C.P, 77035, Municipio Olhén P, Blanco, Chetumal, Guintana Reo
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UNIDADES QUE REQUIEREN EL SERVICIO
R A e T T e DI OETOTE e
HGZME 1, Chalirnal Av. Népoles y Av. Lopez Mateos No. 45, Col. lialia,
HGZ 3, Cencln Av. Gobay Tulim SIN, Supermanzana 22 Gentro, G.P, 77500, Munieiplo Benilo Juérez, Cancin, Quinlsra Roo. |
HGR £7 Canctn Av. Politéenico Nacional y Av Rinlk, Mz. 1, L. 1, Re idn- 50, C.P 77533, Municiplo Benito Judrez, Cancin, Quintana Rop
HGZ 18 Playa def Carmen Ay. Papanlich 8/N, Coloria Eiidal, G.P 7771 2, Municipio Solidaridad, Playa del Garmen, Giintana Roo
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Contrato nimero SEIA222404130411
DESCRIPCION Y CONDICIONES DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION:

CONTRATAGION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MINIMA INVASION, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESGONCENTRADA ESTATAL
QUINTANARQO, PARAEL EJERCICIO 2022,

“EL INSTITUTO requiere de un "Serviclo Médico Intagre! de Procedimientos de Minima tvasion® (SMI do PMI), que conslsten en un abordaje quirlrgice diferente al accese
radiclonat convencional, abierla e invasive, resuftando ser manos agresive. Eslos acceses de minima invasion se realizan a ravés de Incisiones minimas (puertos) con la ayuda
de equipes médicos tales coma lapamsedpios, as! como de endoscopias, an este caso [a via de acceso es a través de orficios naturales. Al llevarse a cabo esios procedimienios
de minima invesion, permiten ofrecer al paciente, una recuperaciin en manor lismpo &sf como Incarporarse a sus actividades laborales prontaments y & Insfituio, le permite
disminuir dlas estancia hospitataria e incapacidades.

El proceso endoscdplco permite visuakizar y manipular zonas def interior del organismo, las cuales son inaccesivles o dificiles a la abservacion direcla del paclente, y a suvez
para llevar & cabo esfudios diagndsticos y téenicas terapéulicas con minima invasién.

Par o que el “Serviclo Médico Integra! da Pracedimlentos de Minima (avasion® {SMI de FMI) permite a los cirujanosiendoscopisias del Instiluto reallzar los procedimientos en
comento a través de la entrega de: equipo médico , inslrumental quirirgico , bignes de consumo bésloos ¥ complementerios, ¥ llevar a cabo el servicio de manienimiento
preventive Yo correclivo, asislencia thenica, capaciacita tecnlea al personal que designe el Ins(ituto {para al uso de los aquipos médicos) asl como el reporte mensual de |2
produclividad para Ja Unidad Médica y paraa Coordinacién Técnica de Servicibs indireclos.

E4 “Servicio Madico Intagral de Procedimientos de Minima Tavasion” (SMI de PMJ). Dabe de permilir al Instituto otergar en forma aperluna fa tealizacion da procedimientos tanle
programados como de urgencla, Esta servicio se lleva a cabo durante Ias tres etapas de los procedimigntes quirirgicos/endosetipicos tafes como: preaperatorio, Iransoperatario y
posloperatorio. ’

La conformackin del “Servicle Médice Integral de Procedimientss de Minima Invasion® (SM! de PMI} so conternpla &n un (1} Paguete.
La unidad de medida para el pago del servicio se realizard por procedimiento efectivamente realizado,

Los licilantes, para la presenlacion da sus proposiviones deberén ajustarse esirictamente a los requisilos y especificacionas provistas en ol presente Anexo Técrleo y Términos y
Condicicnes, describiendo en forma amplia y detallada las caracterfsticas del serviclo que se estén ofertando, deblendo el ligitanle garantizar la corvecta prastacion daf sarvicio
médico integral,

CATALQGO DE PROCEDMIENTOS. Para [o cusl se debera considerar los requerimlentos para cada una de las Unidades Medicas esteblecidas en el ANEXO Tt
"Recuerimizntos de Procedimienlos y Bienes Complerantarios por Unidad Médica’, mismos que se enlistan en ol sigulende: "Catélogo de Procedimisntes”; identificandolos por
clave y iombre de! procedimiento: .

1 4 ] 5
1 24 | 240211012151 Apendicelomia laparoscopica adulle. 3 7
1 24 | 240715062151 | HGR 17 10,04.018 | Litefricla urelsral ¢igida adulto. 4 8
1 24 { 240718062151 | HGR 7 10.04.019 | Litelricia vesical adulia. 4 8
1 24 | 240715062151 | HGR 17 10.04,0H1 ; Clsloscopia para refira de catéler Doble J 4 8
1 24 1 240715062151 | HGR 17 7006001 | Ablacldn y reseccidn de endometriosis por faperascopla. 4 9
1 24 ¢ 240715062151 | HGR i 10.06.004 | Cinigla de hialo esofaglco agutto. 4 10
1 24 | 246715062151 | HGR 17 10.06.011 | Colecisteclomia con exploracién de via billar adullo. 5 12
1 24 | 240715062151 | HGR 17 10.06.024 | Laparoscopia con de foma blopsia adulto, 5 12
1 24 | 240715062161 | HGR 17 10.06.021 | Histerectomla, 3 13
1 24 | 240715062151 | HGR 17 10.06.025 | Laparoscopla de ovario, [ 13
1 24 | 240715062151 | HGR 17 16.04.015 | Urelrolomia Interna adulto. 7 17
1 24 | 240104032151 | HGZMF {1 10.04.011 | Rasecclén fransuretral de préslatetvejiga RTUPIRTUVIRTUC. 8 20
1 24 1 40211012151 | HGZ 18 10.04.001 | Cisloscopia adulla. 8 20
1 24 | 2407012187 | HGZ 3 10.04.011 | Reseccion iransurelral de prosialaivejiga RTUPRTUVIRTUC, 10 25
1 24 | 240211012157 | HGZ 18 10.04.011 | Reseccidn lransurelral de préstataivejiga RTUP/RTUVIRTUC, 1% 3
i 24 | 24071506215t { HGR 17 10.04.011 | Reseccion transurelrs! de prostalaivejiga RTUPRTUVIRTUC, 25 62
i 24 | 240715062157 | HGR 17 10.01.010 | Arfroscopla da rodilla, 25 62
1 24 | 240701012161 } HGZ 3 10.01.010 | Artroscopla de rodilla. 2% 65
1 24 | 240104022161 | KGZMF |1 10.06.010 | Coleristectomia laparoscdpica adutio, 47 17
1 24 | 240718062151 | KGR 17 10.04,001 j Clstoscopia adulto. 50 123
1 24 1 240211012151 | HGZ 18 10.08.010 | Colecistectomia faparoscapica adullo. 50 i24
1 24 | 240701012151 | HGZ 3 10.06.010 | Colecislestomla laparoscépica adutlo. 75 186
1 24 | 240715062151 | HGR 7 10.06.010 | Colecislectomia laparoscoplea aduilo. 75 186

EQUIPO MEDICO.- Sa requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas del QOAD Q. Roo, puesia en opetacltn que aseguren ia realizaclon de los procedimienios de Minima
Invaslén, para lo cual se requlera de equipas nuevos o en ef ceso de equipos usedos, deherdn de cumplir con 5 afios de su fabricacttn, cubriendo la vigencia del conlrale del
perloda del concelmiente del resufado & 31 da diclembre de 2022, enfreganda en la propuesta técnica el ANEXC T 30 “Carla Compromiso de Equipo Médico que avele los §
Afios de Fatricaclon (a pariir de 2016)", de acuerdo a lo establecldo en los parmelres, publicados an ef Olatio Oficial de a Federacion el 15 de agosto de 2012, qua meaciona
que ¢ equipe debe enconrarse en Sptimas condisiones para la prestacion del serviglo, conforme a bas especificaciones (écnicas del ANEXO T2 “Equipo Médico”,

Se permitira mantener (os equipos, st estos cumplen 5 {cinco) afios de fabricacién denlro de fos dltfmos 12 meses de ia vigencla del contrate, cumpliendo con el debido
mantenimiento preventiva y correslivo para garantizar la continuldad de! servicfo médico Integral o suslitucién con equipo usado, deblende de comprobar en ambas siluaciones la
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funclonalidad del equipo, mediante bitdcora de servicio de mantenimiento dal equipo sustituto, en el cual se asegure que este no ha {enido mas de tres fallas mnseci:livas duranle
a prestacion del servicio, conforme al ANEXO T 30 "Carla Compromiso de Equipe Médiso que avale los § Aflos de Fabricacion (s partir de 2016).” !

La entraga, instalacion y puesta en operacion del 6QUipo médico, para Ja realizacion da Jos procadimientos eslatiecidos an [ descripeion del servicio, debe realzarse amés fardar
&los 5 dias maturales siguientes, conlados a parfir de [a emision del fallo, en las Unidades Médicas, conforme distribucion establecida en el ANEXO T+, "Gy la De Distribucion de
Equipe Médico e inslrumenta! por Unidad Médica”, : !

No se acapiardn propuestas de equipos correspondientes a seldos o remanentes que ostenlen las feyendas “Crly Exporl’ ni “Only Invesligation®, descontinuadas (; CUyo Uso 1o
52 aulorice en el pais de origen, ¢ que cuanten con aleras madicas o da concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Admiglstraticn FDA
yio la Comuriidad Econbmica Europea CEE, segiin corresponda, |

1
tos icanies deberan enfragar al Jofe de Servigio 0 Coardinader Clinico de la Unidad Médica, 1a deseripcion de los equipos médicos que ulilizaran para la prastacibﬁ da! servizip,
&sl como &l manuat del fabricanta en idioma espafiol, a ravés del ANEXO T 17 “Relacian do Marcas, Modelos ¥ Manual del fabricante del Equipo Métiea®, i

Los anexos teenicos, folletos, caldlogos, fatografias, imagenes, instrugtivos ywo manuales del fabricantg, asl como aquelios que prosente en su proposicion lécalca, tales como
certilicados y cartas def fabricante, los cusles deberan coresponder, ¢on lafs) marca(s), modeiofs) y con la deseripcion tégnica def licilante de los equipos ofertadod asi come de
las caracterislicas del servicio oferiado, o cuel debera ser completo y en easo do ester en idioma diferente & espaficl debera proporcionar a traduccion simpie at espafiol, sl que
allere, modiiqus ¢ dislorsione &l conlenido vio alcance del docummanlo traducido, en el entendido de que !a traducclén podré contaner tmicamente las péginas, srecciones ylo
parrafos que soportan ko ofertado. I

|
Lainstalacidn y puasta a punto de fos equipos soficilados pare l2 prestacion del servicio, serd estricta respensabilidad del lichante adjudicado, cuya supervision eslars a cargo del
SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS por parte del proveedor y del Adminislrador del Contrato por parl del IMSS. !

MEJORAS TECNOLOBICAS.- En caso da que, duranis la vigendia del conlralo, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los senviclos confratados, sin que s6 ii cremente !
Precio Unitario, el proveedor podra propaner al Adminlstrador def Conteata donde se prestan los servicios, el cambie o actualizacion de Jos equipos, el insirumental )Cfo 105 bienes
de consumo sefialados; asi como del softwate de los equipas, acompafiamde a la solicltud, los registros sanltarios da los equipos e insumos que 1o requieran pera s_lJ ovaluacion,
validacian y autorzaclon por parte def Jefe de Senvicio o Coordinador Clinico da la Unidad Médica, de considerar visble el areq requirente le propuesta per parte del proveeder,
se procedarla 2 raalizar el camblo o actualizacin de tos equipos y a suminisirar los consumibles y en su caso, ef software; asf coma oforgar la capacitacién al gersonal del
Insliluta que fo requisra sin costo adiclanal y sin afectar la continuldad de la prastacion def servicla, :

Lo anlerlor previa presentacion de la documentagién ¥ especificaciones lenicas a la Unidad Médica, la cual ravisard, analizara y aulorizara dicho camble lecnolt':-gixé‘o, sin que lo
anlerior modifique el precio unitario de los procedimientos, a través de} Administrador def Contrato. !

DOCUMENTAGION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO:

1.2.1 Ellicitanta cebera presentar como parta de su Propuesta Técnica, copia simple da los #egistios sanliarios en anversc y reverso, vigenles y su Olima actuabizagion {refrendo
0 prirtaga segin coesponda) expadidos por la COFERRIS, Bn st saso carta en hoja membrelada y frmada por ef representanie tegal del fituler def registro en donde bajo
prolesta de decir verdad, manifieste el ramite de prorrega, de los equipos médicos cfertados, debidamants Idenlificados ¥ referengiados conforme af srticulo 376 de la Ley
General do Salud, con vigongia da cines sfios del equipo mddico conlenido en el ANEXO T2 "Equipo Médico”. Asl como caplas simples del aficio de regislro sanitario-sometido a
préraga y el scuse de recibo del Irdmile de prérrega dst regisira sanitario presentato ante la COFEPRIS, :

En el casn do que algin equipe no requlera de registro sanilario el licllante debera presentar documento expadido per la COFEPRIS o publicado en ef DOF, q{le al insumg
sefialad no requiere da registro sanltario,

i
1.2.2 Para efectos de evaluacion sa requiere presentar ef conterido referenciado de los follalos, catdlogos, manuel o referencia gréfica del equipo médice, en Idioma dal pais de
origen, con su fraducctdn simple al espaitol, aceplando dnlcamente fa Portada de! dosumento suslents de 1a referencla asl como la paging donde se encuenlre la especificacion
solicilada conforme a lo establecido en ef ANEXO T2 "Equipo Médico®, |

1.2.3 Del equipo Médico Ofertedo debara praseniar copia simpe ¢el Certificado FDA vigente o el CE & Cerlificado do Calided de Buenas Précticas de Manufzclura do COFEPRIS
0150 de Cafidad vigente en el idloma def pels de origen acompafiedo de su raducclon simple al espaital, Aceptando nicamanie las péginas debidamente referenciadas donde
se clia el equipo,

1.2.4 Carlas) de compramiso solidario del fabricante o distribuider autorizedo del equipo médkes, conforme at farmato conionido on ef ANEXQ T20 "Carta Gomprom'iso Solidario
" Equipo Médico", H
Todos estos decurentos seran presentados en sl ANEXO T23.1 *Formato de Presentacion de Propuesta Técnica Equino Médico" Y ANEXO T24.1 "Formale de Presentaclo
Propuesta Documental Equipo Mégico”, E

1.2.5 Escrito en el gue ef fcllanto manifieste gue s8 compromete en ceso de resullar acjudicado y dentro de su prepuesta ofere equipos nuevos, a entregar al AdmihTstrador [il:
Contrato, denfro de fos 5 dias hablles posterlores a la emisién del fallo, copla simpls del aviso de Importacitn yfo factura de los equipos que enfreque. Para ol caso de que el
sedvicio propuesto lo ofrezca con equipes usados con un méximo de 5 ahos de fabricaclon, deberd entregar copla simple da sste aviso de roportacian yio factura cormo parle de
su Propuesta Téenica; asi como los archivos olecionicos con fos datos solicitados en los siguientes anexos: ' [

ANEXD T 17 "Relaciin de Marcas, Modelos y Manual def fabricante del Equipo Médico”, :

ANEXO'T 30 “Carla Campromise de Equipo Médico que avale los 5 Afios de Fatricacton (a padir 2016).”

La forma de presentacitn de la documentacian para ftenar ef ANEXO T23.1 “Formato de pressnlacion prapuesta 1enica equipo Médico™ que se llevars a cabo a fravés da
Compraned y para pronta raferencla s los numarales 1.2.4, al 1.2.5 debara de ser presentada en archivos diferenciados, deblendo identificarse con el ndmero, aslgnada en of
ANEXO 72 *Equipo Médice®, seguido de! nambre del equipo que se eslé proponiende, ;

1
Elemplo: Propuesta Técnica, ANEXO (T23.1) |
Nombre de la carpela; 2.2 Videogaslroscopio . i
Contenlda de fa carpefa: |
1.2.2 Folleto o callogo o referencia grafice o manual (se acepta Portada o pagina donde se encuentre referenciada Ja Especificacion téenica) '
Fjemplo: Propyiesta Documental, (ANEXO T24.1}

Nombrg da fa carpeta; 2.2 Videogastroscapio i
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Conlenido de |a carpeta:

1.2.1 Reglstro sgnilario

1.2.3 Cerlificado FDA ¢ CE o Buenas Précficas o 180-9001:2015 0 150-13485:2016

1.2.4 Carla de compromiso solidario

1.2.5 Escrito de compromiso, de entregar copia simple de avlso de importacin yfo faclura para equipos nueves, o aviso dz importacion para equipos usados.

Y do esta manera debe de presentarse tanias carpetas sean necesarias acorde al nimero de equipos médicos que se esién proponiendo de acuerdo a ANEXC T 23,1 "Formato
de Prasentacion Propuesta Técrica Equipo Médico" y ANEXO T24.1 *Fermato de Presentacibn Propuesta Documental Equipo Meédico™

ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO.- B! Instilslo faclilara &l licltante adjudicads, deniro de los 5 dlas naturales posteriores,
contados a parlir de fa emisién del fello, un espaio flsico accesible al area de Guiréfanos de fa Unidad Médica, a tilulo graluito y con electricidad, que podra adecuar y administrar
de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, insirumental y bignes de censumo propiedad del proveedor, del paguate 1, con el que psoporcionara el SMI
de PMI, durante la vigencla del contrato,

Para ef funclanamienso épimo del squipo, se debersn considerar las adecuaciones que se requiaran, sln que afecten la estructura def lugar, sin costo pra el Instiuto.

La Instaiacitn y puesta a punlo da los equipos solkifados para la prestacion del servicio Infegral, sera esricta respensabildad del uitante adjudicado, cuya verificacion eslard a
cargo del Supervisor en Instalaclén y Mantenlmianto, quisn serd el responsable designado por parte del proveedor, de acuerdo al formalo conterido en el ANEXO 19
“Pesigracitn de Supervisor en Instalagion ¥ Mantenimlento”, de que se coneluya la nstalacion de los equipos hasta quedar en optimas condiclones da funcionamients; asi como,
de que s encuentre vigente en el purtafolio/zatélogo de productos del fabricante yfo n estar descontinuado por el mismo fabricanle y cumplir con las especificaciones técnicas
desciitas en of ANEXO T2 "Equipo Médico", cuidanto que sean campatibles can e Catélogo Institucionat (Cuadro Basico Instilucional de Equipo Médico IMSS viganta a la facha
de publicacion} o Cuadro bésleo interinslilucional o las Cadulas Téenicas del Centro Naclonal de Excelencla Tecncldgica en Salud {CENETEC) y haber sido ensamblado de
menera infegral en el pals de crigen; y por parte del Instilulo estara a casgo det Administrador de! Contralo, que se apoyara con el Jefe de Quirbfano, para la Entrega-recepeion,
para lo cuzl como evidencia firnaran ambos personajes ef fermato contenide en el ANEXO T7 "Recepeion da Equipos”, can lo aus se oficlaiza la enlrega , ya qua en caso de gue
ol squipo no se encuenire en plana capacidad de funcionamiento se (evantara el Acta Informativa, para hacer constancia de los motives y razones da fa no aceplacitn y recepeion
dol equips, dandose como notificado el Proveedor a padtir de ese momento, el cual debera corragir ias deficiencles mofivs del rechazo del equipo duranie las siguientes 48
horas, con a finallded de que sa & inicie cabal  la prestacion del servicie al dia natural S{cnco), contados a parlir de Ja emislan del fallo.

Por lo que una vez qua se conezea 4l licitante adjudicads, esta deberd Informar par escrite al Adminisirador del Contral, an un plazo no mayor de 48 hores contadas a parir de la
emision det fallo, la designacién del Separvisor £n Instalaciin Y Manlenimiento, que deberd coordinar las acoiones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se
preste a anlera salisfaccitn del Instituto.

Las acclones correspondientes para resalvar fos problemas identificacos en la puesta en aperecicn del serviclo, no imputables al ligltanle adjudicads, deberd repertarle por eserito
a més tardar a tarcer dia natural al Adminlstrador del Contralo, adjuntando su acreditzeion, para lo cual ! drea Requirante eveluerd su procedencla a fin de estar en condiciones
de pronunciarse segin corresponda, a fin de dar por recibidy el equipo médico cuando fas causas que generarcn el rairaso en la recepeidn gueden resueltas.

INSTRUMENTAL.- En el ANEXO T3 “Caidlogo de Sels Insinsmenlal” del presente documento, se describan fos sels da instrurmental para las Unidades Médicas qua ¢l licilante
deber4 surrinistrar a mas lardar el dia 5 nalural posterior, contados a pariir da le emision del flle, para fovar a cabo los procedimientos contenidas en e Caldloge de
Frocedimizntos de las Unidades Médicas, confarme al ANEXO T14 “Gulas de Distribucidn de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Medica”,

2.1 DESGRIPCION BEL INSTRUMENTAL

£n ol caso de inslumantal, se acepta una varfaclén de +/- 10% en las medidas de acuerdo con fo dispuesio en el Cuadro Bagico Inslilucional de Instrumenta! vigente, Las
medidas de! Instrumental que no puedar ser referenciades en catdlogos, podrén ser acrediladas medianta copla simple de carta apostillada del fabricante que confirme que fas
medidas solivitadas son equivalantes 2 las referencladas en el calélogo y presentadas en fa Propuesta Técnica. £ instrumental deberd ser acorde {longitud y didmelro) ala
constitucion y complexion de los pacientes ast como al {ipe da procadimiente programado.

Aquelias caraclerlslicas de instrumental refaridas & nombres propics, no referenciadas en los catalogos podrén ser acraditadas mediante reforencia grafica.

El licitante dabara psesentar y entregar el Calélogo del Instrumental con et que prestard ef senvicio actualizado a la fecha de |a publicacion de la convocateria, emilido pos ef
febricante.

Para garantizer la continuidad del servicio, sa requiere que el licltznte edjudicado se comprometa a dar eumplimiento al “Programa dg Manienimiente Preventiva de fos Equipes

Medicos & nstrumental” del presente dosumento, cuye control se realizaré a través de! formato conlenido en el ANEXO 75 ‘Reporte de Mantenimianto Prevenlivo de los equipos

médicos e instrumental®, el oug! llevara Ja fisma de conformidad dal Jefa de Servicio, Jefe da Conservacién y Representante del Proveedory formara parte de 1a Metodologia del
Plan de Teabale,

£ Programa de Manlenimienfo Preveniivo y reemplazo oporlunc de! instrumental, incltird ena revision periddica de & mencs cada 2 {dos) meses o anlas do ser solivitadn
conforme at uso y condiciones del instrumental, con una planeacisn de reemplazo da aguelles plazas que estén deterioradas.

L.as pinzas reusables deberan sar remplazadas conforme &t desgasta por uso o por daficiencla en la funcionalidad y ser esirictamente compatibles con los oferlados, lo cual se
registrara mediante et formato contenldo en el ANEX( T5 "Raporte de Mantenimianto Prevantivo de los Equipos Médicos e Instrumental”, Sin casts adicional para el Instituto,

El ficiterle debera presentar of Manual de Desinfeccion da Allo Nivel {DAN) 4 Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia para su ravisidn y aprabaclan, mediante el formate
conlenido en el ANEXO T25 *Manual de Desinfeceion de Allo Nivel {DANY', para las pinzas reusables, que ulilizara para la prestaclon del servicio en las unidades instilucfonales y
formard parte da la Metodologla de su Plan Trabajo. El licitentz deberé acreditar que sus leenicos en endoscopia conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion
y esterilizacion de los endoscoplos y pinzas reusables.

Ademés e taredo disperible en cada unidad de endoscopfa donde se preste el servicie y seré acorde con las medidas establecidas per &l Comilé Local de Infecciongs, asi como
ala Norme Oficial Mexicana NOM-045-55A%-2008, Para la vigilancia epideinioldgica, prevencion y control de las Infeccionss nosocomiales.

DOGUMENTACION DEL INSTRUMENTAL REQUERIDO

2,21 El licitante debera presentat como parte de su Propuesta Técnlca, copia simple de los regislres sanitados en anverso y reverso, vigentes y su 6ilma actualizacion {refrendo
0 préiroga segitn comesponda} expadidos por la COFEPRIS. En su caso carla en hoja membrelada y firmada por el rapresentants lepal del fiular del regiskro en donde bajo
prolesta de decir verdad, manifieste el irimile de prérroga, del instrumental debidaments identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, con
vigencia de cinco anas del instrumental conlenido en o ANEXO T3 "Catdlugo de Sels Insirumantal®. Asl como coplas simples def oficlo d2 registro sanilario somelido a promoga y
¢l acuse ge recibo del tramite de prérroga del registro sanitario presentado ante [a COFEPRIS. 3
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i
En el caso de que alyln instrumental no requiera da regiskre sanltario ef ficilante doberé prasentar documento axpedido por la COFEPRIS o publicado en &l DOF,'en el qua se
SeRale que elinsume seftatade no requiera de reglstro sanitario. :

2.2.2 Para efectos de evalvacion se raqulers presentar el conterido referenciado de los faielos, caldingos o reforencia grifica aclualizado a la fecha da la pub@icaniﬁn dela
canvecatoria, emilido por el fabricante de! inslrumental o manuat, con su traduccidn simple al espafict, aceplando nicaments iz Porlada del documento sustento de Ja referencla,
asl como [a pagina donde se encuentra Is espesificacion solicitada, en idioma del pals de origen, conforme a fo establecicio en ol ANEXQ T3 "Catélogo de Sels lnslrur_nenial".

2.2.3 Del Inslrumenta! requerido debara presentar copia simple del Cerliicade FDA vigente o el CE o Certificado de Calidad de Buenas Préclicas de Manufactura da COFEPRIS
0180 de Calldad vigente en el idioma def pals de origea acempaiado da su raduccion simple al espafiol. Aceplando inicamente las paginas debidamente referentiadas donde
56 cile el instrumental. i

2.2.4 Cartals) de compromiso sofidario del fabricante o distribyidor autorlzado del instrumental, este escrito. dabera apegarse al formato de Carta de Apoyo Solidaria; ANEXO T2
*Carta Compromiso Sclidario, Instrumentat’, i

|
La ferma de presentacian de [a dooumentacidn para flenar el ANEXO T23.2 "Formato de presentacion propuesta lécrica Instrumantal " que se llevard a cabo a través Compranet
¥ para pronta referencia de los numerales 2.2.1 al 2.2.4 daba de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archive estardn cada uno de Ios§ documentos
solicllados en los incisos, deblendo identificar con ef niimero, asignade en el ANEXO T3 "Calglogo de Sets Instrumentat”, seguido det nombre dsl Set y a continuacion del
Insfrumento quiritico que se esté proponlendo. La carpeta que so esté presentando debers resaliar los datas ¥ especificaciones solicitadas en cada Incisa y qua pertenecen af
instrumental que se est§ lratando en cada carpeta, para el caso de presentaciin en conjunio o famiiia de Instrumental deberé resallarse las caracteristicas soliciladas del
inslrumental referenciado en el ANEXO T3 *Catdlego de Sels Instrumental. :

Ejemplo: Propuesta Técnica (ANEXO T23.2)

Ejamplo 1:

Nombre de la carpsta: Arlros 1 Gancho Palpador para pequefias articulaclones

Contenido de la Carpela:

22,2 Fallelo 0 caldloge o referencia gréfica o manual (Se acepla porlada y p4gina dende se sncuentr referanclada la especificaeltn tcnica)

Artrog | Gancha
Palpador

GElemplo 22

Nombre de facargete: Set de Arros 1 .
En Familia o Gonjunto del fotal del insirumental de este sel, resaltanda las caraclerislicas sollcitadas en cada documento !
Contenldo de la Carpeta: :

Artros I Set de Ariros
1

|
1

Ejemplo: Prapuesia Documental (ANEXO T24.2)

Ejemplo 1: '

Nombre de da carpstar Artros 1 Gancho Palpador para pequedias articulaciones :

Contenida de la Garpeta:

2.2.1 Reglslra sanitario :

22.2 Follelo o calélago o referencia gréfica o manual {Se acapta porlads y pagina donde se encuenire referenciada la especificacion enica)
2.2.3 Cenrlfficado FOA o CE o, Buenas Practicas o 1S0-8001:2015 ¢ 180-13405:2016
2.2.4 Carta de compromlso sofidario

ﬁ} Aetros ¥ Ganelio Palpadar .

O Ejemplo 2;

Nombre de la carpeta; Sef de Arlros 1

En Famifla o Gonjunto de! tota] del instrumental de este sel, resaltando lss caracteristicas solicitadas en cada documenio

Contenids de la Carpala:

2.2.1 Registro sanilario

2.2.3 Cartificado FOA o CE 0 Buenas Préclivas 0150-8001:2015 0 150-13485:2016 |

2.2.4 Cartade compromiso solidasio . :
1

ﬁj Arteos 1 Set de Anros :
1
|

Y de esta manora deba de presentarse tantas carpelas sean necesaras acorde al Himero de Instrumental o sefs que se estén proponiendo de acuerdo al ANEXO T 23.2
"Forrnalo de Presentacion Propuesta Técnica Instrumental® ¥ ANEXO 24,2 "Formalo de Presenlacién Propuesta Documental Instumental”, |

- BIENES DE CONSUMD-BASICUS.-_En esle aparlado se describen los blanes de constmo basicos, que son aquellos que se ulilizan al cien par ciento en Jos psocecfilmientos del
SMI de PMI y se describen en ef ANEXO T4 “Galdloge de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios” del presente documento, que el proveedor debera squinisirar para
llevar a cabe los procedimientos diagndsticos y terapéwticos indicados en el ANEXO T 52 “Catdlogo de Unidades Médicas”, ;

El Iici[apte adjudicado daberd ener a disposicion la primera enlrega de bienes de censumo basicos, dabiendo enlregarse & més tardar dentro def dla § {cingo) natural postarior &

ta emisitn del falle, en cada una de las Unidades Medlcas, segdn ANEXQ T 12 *Catslogo de Unidades Medicas”, y se hara constar en el ANEXO T13 “Conlral de Enirega

,@f
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Recepeion de Blenes de Consumo Bsico”, para controf inlerno de la Unidad Médica. Este conlrol no representa ninguna responsabilidad de resguardo de Insumos o considerarsa
para fines de facluracion y pago para el insliuto.

Las dotacionas subsecuenles de ks bianes de consumo basicos, so efecluard per lo menos 7 dias naturales antes de fa fecha de pregramacion de los procedimientos, ia cual
corrasponderd al congtimo eslimado de estos dias conforme a ko establecido en el ANEXC T13 *Control da Enlrega Recepcion de Bianes do Corsumo Bésico”, del presents
document, .

Se debera parantizar fa disponibilidad de los bienss de consumo bésleos en candiclanes tplimas de envass, embalaje a prucba de humedad y de polvo, con el fin de preservarla
esterllidad, calidad y condiziones adecuadas durante el ransporta y el elimacenaje y deberdn contener e idioma aspafiol fa sfgulsnle informacion:

+ Descripcin completz de! bien de consumo {marcay lols)
«  Cantidad

+  Fechade fabricacion y caducidad

+  Pais do origen de! bien de consume

+  Condiciones de almacenamiento

Los bienes de censumo, daberan ser esirictamente compatibles con ] equipo médico relacionado y enfre 3i, para el desarrolle y cumplimiento de Iz #snica en minima invasién o
endoscopica, estos deberan cumplir con ias especificaciones lcnicas y de control de cafided requeridas para la prestacion del senvicio a fin de oblener resultados de calidad y
seguridad para el paciente. Eslos deberan ser entregados on las Unidadas Médicas de acuerdo al ANEXO T 12 "Catélogo de Unidades Médicas”.

El Jefe de Servicio de Cirugla/Endescepia, verificars fa: canlidad, fecha de fabricacién y caducidad, pais da origen de! bien de consumo y condiclones de almacenamiento asi
come la exlslencia del Inventario o sleck de los bieaes de consume, de menesa alealoria por lo menos una vez & la semana, a fin de garantizar la realizactin de fos
procedimientos programados en ese mismo lapso, Esta verificasion de Invetario no debers ser considerada para efeclos de facturacién v pago del licitante adjudicado; asl
mismo, se deberé asegurar un slock de insumas can el que deban contar las unidades ante una evenlualidad de algin procedirsianto.

En el caso de pacientes fuera de programacion, eslos deberan ser cansideradas en el stock, e cual deberd ser calculado &1 coordinaclon y de mulun acuerde con el Jefa do
Sarviciv da Cirugla/Endoscopia y el licitante adjudicado, fomando ea cuetita la productividad, tendencia e histrice de servicies integreles er afios previos,

El filtente adjudicado enlregara 30 (lrainta) minutes antes de cada pracedimiento, o fravés de su thenico, ol instrumeantal ¥ los hisnes de consuma del nventaric existente en la
Unided Médica da que se frale, estériles, completos y requeridos para los pracedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 ‘Catélogo de Bienes de Cansumo Bésicos y
Complemeniarios”, Lo anlerior en ef entendido de que cada unidad contard con un stock sufigante segin lo sollckade en los parrafos previos,

Si por causas Imputables al proveedor se diera la cancelacion de algin procedimiento programado, por falia de Bienes de consumo Basiens, se repragramaré y se realizara sin
costo para el Instituto, Dicha incidencla s¢ hara constar en a Bitscora da Visitas del Supesvisor y en el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias®.

St alguno de los bienes de consumo bésico presentara alguna falla ¢ defecto, el proveedor debera sustiturlo de inmadiato por olro de iguales caracleristicas y calidad & fas
fequeridas, sin repercullr en el cosle dal procedimiento. .

En ¢l ANEXO T4, “Caldlego de bienes de consurmo basicos y complemenlarios” en el caso de fos nimaros progresivos unifcados con varlos Insumos se debe de entender ue €5
uno u elre, el bien de consumo a uilizar, y en fa canlidad especificada en la columna derechz, par ejemplo:

N | Bescripeiin - i T

Set de gastrostomia anduscdéica perculdnea, do 20 a241r, Con accesorlos para colocacion. .
1 Sel de gastrostomla endoscdplos percuténea, de cologacion inicial estandar, 20 #r. For maloda de raccion y accesorios para eolocacion. i
Sel de gastrostemia endoscpica percutdnaa, de colocacion inlcia estandar, 24 Ir. Por mélodo de racoion y aceesorios para coloeacian,

"Para et efamplo sigulante: e ef caso de los nimeros progresives unificados en donde se sefisle Gua la conlidad es 2 (dos) se debe permilic a combinacion soliciada por ef

médico, sin rabasar la cantidad especificada en esla columna.

o [ Desorpotbn =~ P T e D e, T S ] Canlgad
Agula de hemestasla pars esclarolerapia; aguja de 23 G; extensidn méaxima de 4 mm. Calbier con diamelro exiama de 2.3 mm., longiud de 2400 mm. O

4 Agufa de hemoslasla para escleralerapfa; aguia de 25 G; extonsion méaxima de 4 mim, Caléler con didmelre extemo da 2.3 mm., lengltud de 2400 mm, O 9
Aguja de hemestasia para escleralerapia; aguja de 23 G; extension maxima de 4 mm. Catdler con diameiro exlerno ds 1.6 4 1.8 mm., longitud de 2600 a
2400 mm.

2 Clip para hemaslasla endoscdpica diversos didmelros de aperiuray longiludes 3

DOGUMENTACIGN REQUERIDA DE LOS BIENES DE GONSUMO BASICOS

3.1.1 El liclant debera presentar come parte de su Fropueste Técnlea, copia simple da los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes y su fllima actualizacién {refrendo
© prérioga sequn coresponda) expedidos por la COFEPRIS de los blenes de consurmo bésicos. En su 6aso carta en hojo membretada y firmada por ol representante legal del
litular del registo en donds bajo protesta du decir verdad, manifiaste el tramite da prémroga de los blenes e constimo bdsicas debldamente dentificades y ieferenciados
conforme al arliculo 376 de fa Ley General de Salud, con vigencia de cinco afios da los blenes de consumo conlenidos en el ANEXO T4 “Catilogo de Benes de Consumo Bésicos
y Complementarics”, Asi cono copias simples del aficio da regisiro sanitario somefido a prorroga y el acuse de recibo de dicho Iramile da registro sanitario presentado ante de [a
COFEPRIS, En &l case de que algiin Bien de Consumo no requiera da regisia sanitario el licllants debar presentar documento axpadido por la COFERRIS o publicato en of
DOF, que el insuma sefialado no fequiere de registro sanitario,

3.1.2 Para efaclos da evalugciin se requiers presentar &l conlenido referenciado de los follelos o cafdlogos o referencia grafica o manual de los blenes de consumo, con su
Iraduccién simple al espafiol, aceplando Unicamente la Portada def dasurmento sustento da |a referencia asl como lz pagina donde se encuentre [a especificacion solicilada, en
idfoma del pals de origen, conforme alo establecido en ef ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo Bésices y Complementatios”.

3.1.3 De los bienes de consumo dabera prasentar cf.-wpia simple del Certificado FDA vigenle o ef CE o Certificado de Calidad de Buenas Précticas de Manufaclura de COFEPRIS o
180-90012015de Calidad vigents en el idioma del pais de orlgen acaimpaniado de su traduceion simple &l espafiol. Aceptande tnicaments las phginas debidamente referenciadas
donde 58 cite e bien de consumo.
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3,14 Carlals) de compromiso solldario del fabricants o disiibuldor auterizade de los Benes de cansuma, esle eserito deberd apagarse al formato de Carla de Agoyo Solidario,
ANEXC 722 “Carta compramiso solldario, bienas de consumo basico o cornplementario”, !

La forma de presentesion de la dogumentacion para fenar ) ANEXO T23.3. “Formalo do presenticin propuesta Téenica Bienes de Consumo™ que se llavairé a cabo en
Compranety para pronta referencia de los numerales 3.1.1 a1 3.1.4 debera da fresentarsa en documentos en los que se permita obsarvar su dilerenciacion e indlzaiido el nimero
que le corresponda de acuerdo a lo asignade en el ANEXO T4 “Calélogo da Blenas de Consumo Bésico y Complementarios”, sequido def nombre del Bien de Cohsumo que se
eslé proponiendo. : :

Y de esta manera debe de presentarse fanles cametas sean necesarias acorde &l nomero de Blenes de Consumo que se eslén preponiendo de acuerdo al ANEXO T23.3
“Formalo Presentacién Propuesta Taenica Bienes ds consume” ¥ ANEXQ T24.3 "Formalo de Presentacitn Propuasta Documenta) Blenes de Consumo” :

!
BIENES DE CONSUNO COMPLEMENFARIOS F
En el caso de los blenes de consumo-complementarios debera ajuslarse alos reguerimientes establecidos para cada Unidad Médica con base al ANEXO T1 “Requerimientos del
“Senvicio Médico Integral de Procedimlenios y Blenes Complementarios por Unidad Médisa®, debléndose entrepar a soficilug del Adminislradar del Contralo y se hard constar en el
ANEXQT 10 "Conirol Semanat de Entrega de Bienss de Consumn Complementarios”, !

Lo anterior pera que fos blenes de cansumo se anfraguen el momento del procedimiento, nueves y en 6plimas condiclioneas para s uso, de acuerdo al lipo da procedimiento
programado en cada Unidad Médica, .

El licltante adjudicado del servicio ests obligado a tener disponible y proporcionar los diferentss bienss de consimo samplementarios necesarios en ef momanto an ¢l que se llava
agabo el procedimiento, suméndose el Importe de esle insumo af precio unitaria de! procedimiento programado, de acuerdo ) ANEXC T14 "Reparle individual de procedimientos
y Blenes de consumo Complementarios”, ¥ serén foliados y facturados por sepzrado,

DOCUMENTAGION REQUERIDA DE LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIQS
4.1.1 £l lichante deberé presentar como parle de su Propuesta Técrica, copia simple de fos reglstros sanitarios en anversn ¥ reverso, vigenles y su Okfma actualizaion (refrendo
o prérroga segin comesponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso carta en hoja memivetada y firmada por el representania legal dal fiular del registro en donde bajo
protesta da dedir verdad, manifieste e! Iimiile de prémaga de fos bienes de consumo ofertatos, debidamente identificados y referenciatios conforme al asticulo 376 de Ia Ley
General de Salud, con vigancla da cinco atics de los bienes de consumo contenidos en e ANEXO T4 "Catélogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios®, Asf como
coplas simples del oficle de regisiro sanilarie somelldo a promoga y el acuse de recibo de dicho lramita da registro Sanitario presentedo ante de la GOFEPRIS, En el caso de qua
algirn Blen de Consumeo no requiera de regisiro sanilario el ligitante debesa presentar documento expedide por la COFEFRIS o publicado en e DOF, que ef insumo sefialado no
requlere de registra sanitario. |

41,2 Para efeolos de evaluacivn se requiere presentar sl cenlenido refererciado de los follefos o catélogos o referencia grafice o manual de los bienas de CORSUMO, CON Su
lraduccién simple al espaiicl, aceplando dnicamente 1z Portada de) documento sustanto de Ja referencia asi coma 2 pagina donta se encuentre la especiﬁcaclbnisdlfcitada. en
idioma del pals de erigen, conforme a fo establecido en el ANEXO T4 “Catéloyo de Bienes de Gonsume Basicos y Complementaris”. .

i
4.1.3 De los bienes de consumo ofertados dabers presenter capia simple del Cerlificado FDA vigents ¢ el CE o Cerlificado de Calldad de Busnas Praclicas de Marwufactura de
COFEPRIS ¢ 180 de Calldad vigente en of idloma def pals da origen acompanado de su traduccion simple al espaitol, Aceplande iinicamente las paginas_ debidamente
teferenciadas donde $e cite el bien da consumo. ) i

4.1.4 Carla(s) de compromiso solidario del fabricante o distrbuidor aulorizado de fos bienes de cansumo, ssle escrito debera apagarse al formalo de Carla de Ap_bye Solidario,
ANEXO T22 “Carta compromiso sclidarlo, bienes de consumo béslce o complementario”. .Todos estos documentos seran presentados en los ANEXOS 7233 "Formato de
Presentaciin de Propussia Técrica Blenes de Consumo y ANEXO T24,3 Formalo de Presenlasion de Propuesta Téenica Documental de Bienes de Censumo” i

i
Los lighanles deberan presentar las marcas y modelos de los blenes de consumo que uliizan para [ prestacion del servicio, asi como fas especificaclones de! conlaclo del
fabricante o distibuldor da los mismos, llznado el ANEXO T16 *Relacion de Marcas ¥ Modeles de Bienes de Consumo Complementarios™ Este anexp debera ser ealregado a

més tardar a los § dies naturales posterioies a ta emiston del fallo, i

La forme de presentacion de fa documentacitn para llaner el ANEXO T23.3.1 *Formato de presentacion propuesta Técnica Bienas de Consumo Complementarios " que se Hevara
acaho en Compranet y para pronta referencia de los numerales 4.1,1 2l 4.1.4 deber de presentarse en documenlos en los que se pernita observar su diferenciacién e indicando
ol ndmero que le comespanda de atuerds s o asignado en el ANEXO T4 *Catélego de Biones da Consumo Bésice y Gomplementarios”, seguido del nombre de! Bien de Consumo
que se estd proponiende, )

EJampo: Propucsta Técnica (ANEXO T23.3.1)

Efemplo;

Nombre de |z Carpela: 1. Aguja de Veres. ,
Contenido de fa Carpeta: . ;
4.1.2 Fallek o catdlago o referendia gréfica 0 manual {Se acepta porlada y pagina, donde se encuanire referenciada la Especificaciér tbcnica :

1 Aguja de
Veress

Ejamplo: Propuesta Documenlal (ANEXQ T24.3.1)

Ejemplo:

Nembre de la Carpeta: 1. Aguja de Veress,

Contenido de la Carpeta:

4.1.1 Registro sanitarfo

4.1.3 Ceriificado FDA o CE ¢ Buanas Praclicas o 1S0-900%:2015 o [80-13485:2016
4.1.4 Certa de compromiso solidarie

i Apuja de
Veress
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¥ de esta manera debe da presentarse tantas carpetas sean necesarlas acorde al nimero de Bienas de Consumo qub se eslén preponiendo de acusrdo al ANEXO T23.3.1
*Formato Presenlacion Propuesta Técnica Bienss de consumo Complementarios” y ANEXO T24.3.1 *Formale de Presentacion Propuesta Documental Blenas de Consumo
Cemplementarips”

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.- B licitante adjudicado dabera manlener los equipos médicos e Instremental en tplimas condiciones, en
curaplimiento def numeral 5.2 de la NOM-026-88A3-2012, para la "Préctica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con esle servicic deben asalar
los linaamianlos que a la lelra dice: "Tado el equipamiento médica debe estar sujcto a mantenimianto preventivo ¥ comectivo”,

El licitante deterd considerar y favorecer en su propussta, o referente al manlanimiento, con a finalidad de que en Ja Unidad Méica an derde se llsve & cabo el senviio curipla
con esta normatividad, oforgande los siguientes mantenimientos:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO.~ El liilante adjudicado considsrara fa reafzacian del Manlenimiento Prevenlivo por lo menos ¢ada 2 (dos) meses o antes de ser
necesario, con fa finallded de mentener o alcanzar los crilerios de cariifieacion segtn lo marea &f Gonsejo de Salubridad Ganeral {CSG).

Por lo que informara por esceilo a los Jefes de Serviclo de CiruglafEndoscopla de la Unidad Médica y Jefa de Conservacién, durante los primeros 5 (cinco) dies naturales
posteriores a parir de Ja emisitn del fallo, ¢l Programa de Mantenirviento Preventivo de los Equipos Médicos, s reallzara como el mantal de operacion del FABRICANTE
sugiera, en caso de no estar especificado y de a3 considerarlo of Area Requirante autorizara por medio del Administrader del conbrato, se reaficen los ajusles que procedan, af
siguiente;

PROGRAMA DE MANTENISENTO PREVENTIVO
ANO 222 . T T
“NOVIEMBRE - DICIEMBR

Es preciso sefislar que la fecha espacifica de manterimiento no podra rabasar del mes sefialado (allernando por semana, las unidades de una misma parlda, dependiends del
voltmen) sa deberd considerar que puede ser modificado por la frecuencla de los servicios, por las earasteristicas fenicas ¥ alas necesidades de uso y desgaste de los eguipos
ylo instrumental, lo cual se hara del conocimiento del ficitante adjudicado a ravés de! Adminisirador def Gantrato.

El Insfituto llevaré ef conlro! a fravés del ANEXO T5 *Reparte da Mantenfmiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrzmental. Dicho mantenimienio debera ssr supervisado
per el Jefe de Sarvicio de Citugla/Erdescopia y Jafe de Consarvacién de la Unidad Médica, quien remilira el reporte carcespondiente al Adminisirador del Contrato, una vez
avalado mediante su firma autdgrafa. Defando como constancla, la colosacion de sliqueta en el equlpe que indique la fecha de realizacion def mantenimiento, |2 fecha del proximo
martenimiente y ef nembre det iéenico que lo realizo,

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.« El mantenimianto correclive, so prestara cuando ol equipo v Instrumental, presente falfas en
elguna de sus parles, para lo que deberd dar afencion a fravés da los reportes, en que s Indicara las fallas del equipo médico ¢ Instrumental. B Jicitanfe deberd afecluar las
feparaciones necesarias con piezas nuevas y originalas. ’

Cuando el proveedor dentiligue que se requiera la sustllucion de las mismas por el uso ¥ desgasle, o bien cuando por el Hempo de vida de las parles del equipo sea
recomendable el sambio, ef costo de las refacciones @ Insumos que se requieran, para ef manlenimiento comrective de los equipos e Instrumental, serdn por cuenta de “EL
PROVEEDOR", en caso de que se dsterming la necesidad de sustifuir los equipos o instrumental, par alros de fag mismas especificacicnes lécnicas, esto deberé realizarse en un
plezo méxdrmo de 48 {cuarenta y ocho) horas, contatlas 2 parfir de fa nolifcacién del reperts que el Institulo realica via telefonice ¥ corren tlectrnico, donds se asignard el nimere
de folio cerresgonciente. Dicho manlenimiento deberd ser supervisade por e Jefe de Servisio o Coordinader Clinico ¥ Jefe de Conservacion de la Uridad Médica y avalado
mediante firma autdgrafa en ol ANEXO T6 "Reparle de Manlsrimisnio Corzectivo de los Equipos Médicos e inslrumental”,

Para dar atencion a los repories en el caso de faflas del equipo médico a inslrumenta) , el liciante debera sfecluar las raparacionos necesarias cen piazas nuevas y originales o
sustiluir los equipos e inslrumental por otros de fas mismas especificaciones tecnicas, en un plazo maximo de 48 {cuarenta y celio) horas, para ef caso de fa Civdad de México y
50 drea cenurbada como sen las sigulentes Ciudadss: Guadalajara, Monterrey, Méride, Veracruz, Obregdn, Tomedn, Coahulla, Ledn, Guanajuale y Pusbla y 72 (selenta y dos)
horas para las éreas rurales del inlerior de fa Repliblica, contadas a parlir de fa notificacian del reporte que ol Instituto realice via telafnica y correo electrénico, donde se aslgnars
el nimara de folia correspondiente, lo cuaf se hark mediants el ANEXO T16 Reporte de Incldenclas”,.

Disho mentenimiente deberd ser supervisado por el Jefe da Senvidle yo Jefe de Conservacidn de la unidad y avalado medianle firma autbprefa en los anexos anles
reencionados.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un perloto da reinla dias, tres incidenclas correctivas deberén ser susliivldas en urt fapsa ne mayor a 48 (cuarenta y
ocho) horas por olro Iguel o de majores caraolersticas, o cual se hara mediants 6l ANEXO T16 "Reporle de Incidencias,”

Para aquellos equipos médicos o instrumental qua tengan en un periodo de trelnla dias, cualro incidenciss correctivas serd mofivo para suslifulr por equipo nuevo lo cual se hard
mediante el ANEXD T16 *Reporle de Incidencias.

Tanto ef manlenimiento prevenlivo como el correclivo del equipo yfo instrumantat propledad del licltende deberan ser realizados por cuenla da este mismo, garantizando 1
Tuncionalidad de los equipos y/o Instrumental y |3 confinuidad del senviclo en Gplimas condictones,

ASISTENCIA TECNICA.- Bl licitanle debera de presentar el Cerlificado de Geslién de Calidad 180-900:2015 o 1SO-13465:2016 en Senvicios Integrales, como parle de su
Propuesta Téerica. Esle deberd da ser entragado of momento de su propuesta en ef ANEXO T24.4 "Formata de Fresentacin de Propuesta Documental” conforme o establece
esle documento para su pronla refarancia y evaluacion,

Para la preparacién y puasia en uso de los equipos, instrumental y bianes de consumo en los procedimientos de Minlma invasion, el licitante adjudicade debera proparcionar la
asistencla tcnica necesaria, para ef uso oplimo da los equipos médicos, accesorios e instrumental ¥ bienss de conisumo, en Jas Unidades Mégicas del Inslituo con Sewvicio
Medica Integral de Procedimientos de Minima tvasion,

Ed ficitante adjudicado debers designar TECNICOS capacitades en Procedimientos de Minima {nvasion y debord comprebarle medianle [a enlraga de diplomas o constaricias
expedidas por ef fabricante o cenlros de capacitacien reconacida por los mismos, dando coberiura a los lurnos matuting vesperline, noclurno ¥ jornada acumidada, conforme a la
programacitn y necesidades da las Unidades Madicas institucionzles, para que asistan logisticamente &l personal dei Instituto an todos fos procedimisntos.

Esle personal deberd peranecer on las selas Quinirgleas o de Endoscopia seglin corresponda, y estar disponible de acuardo ala programecion da los procedimisntos.

El TECNICO, deberd conler con idendficacién (gafetal, proporsionade por el proveedor y debera portarla en lugar visible para su idenlficacion durante su estansia en las
Unidades Médicas del Instituto, y conotera a detalle Tas funciches asignadas por of supervisor designado por el liitante adjudicado, sumpliando como minimo con lo siguiente:

— =
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ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.- Pravio al procedimiale; £ Técnico def
Senviclo Médico Integral de Procedimienlos de Minlima Invasién deberd presentarsg: ;

Tumo malutino con Iniclo de actividades & las 7:30 a.m. £ ndmero da Técnicos del Serviclo Médico Integral de Procedimientos da Minima Invasicn en el caso del Paguete 1, es
de 1 teenica por cada 2 torres de visvalizagion asignada. : . - -

|
Turno vespertine el horarie de inicio s 4 les 13:30 p.m. En ssla tumo deberd coordingrse con el Jofe de Servicio de Ciruglafendoscopia de fa Unidad Médica pa[:a preclsar ¢f
fiorarig. !

i
Deberd entregar y tener fistos 30 (trelnla) minutos antes de cada procedimlenty, ef equipo, los acceserios, los blenes da consum, Instrumantal estériles, complefas, Tequraricos y
conlratados para cada procedimiente. :

Tuma Heclumo y Jormada Acumulada fin de semana, en f caso de yue la Urldad Médica cuente con estos lumos y modalidad acumulada, debera el ficitante ad;gdlcado y de
mufuo ecuerdo con el Jefe de Cirugla/Endoscopla estableser los horatlos y mecanismos de comunicacion pera llever a cabo los prosedimientos en eslos horarlos,

Urgenclas Médicas, por su nafuraleza médisa no pueden ser programadas y estas deben de ser consensadas de muluo acuerdo con ef Jele de CiruglalErdoscapla para ser
alendidas por el lieflanta adjudicade. . : é..
Durante el prdcedl'miento teberd; . !

Observacion activa del ép¥imo funcionamiento de fos elementos descrifos, fales como equipe médico en aperacion, insfrumental y blenas de consumo. i
, |

Asislencia técnica al Cirujano/Endoscepista con respeclo a la provisian de insuatios, mansjando los bianes de consumo como o indiea o} fabricante y respetande fos :iineamientos
del quirbfansiszla da endoscopia. . i
Pasterior &l procedimiento i
Limpleza del sal da instrumental ¥ equipo segin correspenda, :
Entregzr implo y ensamblado ef sel de instrumental a CEYE, quien ser& responsatle do llavar a cabo el praceso de esterilizaclin, .

€l Téonico del Serviclo Médico Integral de Procedimisnios de Mintma Invasidn designado por el ficitants sera el rasponsahle refirar |a Etiquela det bien da consumo para pegatlo &l
ANEX0 T14 “Reporle Individual de Procedmientos ¥ Blenes da Constume Complamentarios®, ’

¥
Es obligacitn det Técnico del Servicio Médice Integral da Pracedimiontos de Minima Invasisn entreger limpio, ensamblada y esterilizade el instrumenial para los prdcedimientos
s6gim la programacién quirlirgica/endosedplca, con el siguients procedimiento: i

Fl Técrica del Servicio Mdico Integral de Procedimientos da Minima Invasion debera apegarse a fos lineamientos que marque el Comité de Mfecclones <o la unldad con base en
la NOM-045-85A2-2005 para el Cantrol ¥ Prevencion de Infecciones Nosocomigles en los numerales 10.210.6.1.%,10.6.1.6,10.6.6.4, 10.6.6.4,16.6.6,5,1 0.57,10.6.7.6,10.6.1.5,
Este procese es susceptible de supervision por parta del Insfilulo, les euales se levarén a cabo hasta en dos ocasiones por mgs, sin previo aviso. f

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA L.OS PROCEDIMIENTOS DE MENIMA INVASION i

Elaborar carpeta técnica que contanga ta carlera de servicios de da Unidad Médica, . ' i

Entregar ¥ dar a conocer &l persanal médico; el equipo, el instumental y los bisnes da consumo conlratedos par procedimienta, ANEXO T 27Informacian da los contenidos y
fequerimlentos de la unidad médica asignada a praporclonar en el SMI DE PMI", . )

Bl Jefe de Servicic permiir et accesa al Téenico del Servicio Medico Integral de Procedimiantos de Minima lvasion asignado a lz programacion de pmcedimfienlos. para

coadysvar en la slaboragion del plan de suminlstro ¥ asegurar ol abasto oporlune de los blenes de consumo requeridos. i

. . ) [
Recabar al larmine de cada procadimiento; nombra, malricula y firma aulbgrata del médico, que reallzd 8l procedimiento, para gl visto bueno dal fipo de procadimiento realizado y
los bienos de cansumo basicos ¥ complementarios uiillzados, comprobando ef uso de estos tlimas, mediante fa eliquels correspondienis, I cuzl debera da anexarsh al ANEXO
T14. "Reporla Incividual de Procedimientos ¥ Blenes de Constme Complementarios”, :

Genrar el Reporie Mensual conforme of ANEXO T15 "Reporie Mensual de Procedimientos v Bienes do Consume Utiizados”, en ef qua integrard fa informaicn de IEus Repories
Individuales de los procedimientos realizades y blenes de consumo complementarios utizados, ANEXO T14 “Raports Indhicual de procediniantos ¥ biens de consumo
complementarios”, e cual deber ser recabade &l término de cada procedimlents realizado, debidamente firmado por el médico que realiz el procedimiento, con 1z aulorizacisn
del Jefe da Senvicio de CirugialEndoscepia de I Unidad Madica segin el caso, para su facluracion menstal,

El técrico deslignado por el lickanta adjudicado a cada unidad médica realizara exclusivamenie aclividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NG DE TIPD
ASISTENCIAL AL PACIENTE.

SUPERVISION £N INSTALACION Y MANTENIMIENTOS.- Et ficitente adjudicado, 3 ravés de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, €l cual se raquiere sea
un Técnico Profesional Capacltado, dabers supervisar fa instalacion ¥ puesia a punto da los equipos solicilados para ia prastacion del servicio objele de esta ficitaciin, Asi mismo

supervisard los manteniimiantos prevantives y cormectivos gque se requieran para garanlizer la continuidad de la prestacién del servicio en plimas condiciones, i

A fin de dar seguimisnto al programa de mantenimianto prevenlivo del equipe medico establecido, of Inslitto Hevard a cabo el conlrol a través de la bitacora de meimenlmienlo
preventivo y correctivo, ANEXQ T5 "Reporie de Manlenimienls Preventivo da los Equipos Médicos e instmental”, lo mismo hard cuando se Ileven & cabo os mantenimientos
correctivos ANEXO TG *Reporta de Mantenimiente Correctivo da Tos Equlpos Médicos e Inslrumental”. La bit4cora serd firmada por el Téenico Profosional Cepacitade responsable
da la supervision de los mantenimientos, Jefe de Servicio de Cirugta /Endoscopta de la Unidad Madica y el Jefe de Conservacion, : i
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APOYO A LA OPERAGION.- Con al fin de realizar eficlentementa a presiacion del Servicio Madice Infegral y facilitar al Instiluto su verificacion durante 2 vigercia del centealo, el
Técnleo del Sewvlcio Médic Integral de Prosedimisntos de Minima Jnvasion deberd permit, en cuslquier momento, al personal del Inslilulo el accaso para verificar las
condicicnes de la prestacion del servicio,

El licllante edjudicado debera proporcionar un nimero telefdnico y correa elecénico a cada una de las Unidades Madicas del insttuto para notificar tas Incldencias generadas en
Ia prestacidn def servicie, con motivo de las fallas en & equipo médico, ea el instrumantal y fodo lo que compete a los bieres da consumo, asi como de las deficiencias on fa
aslstencla tanloa, clorgando un ndmero de folio a cada una de las incidencias reporiadas para su seguimiento, mismo que deberd consignarse en el Reporte de Incldencias,
ANEXO T16 "Reporte de Incidencias™,

En caso de exlstic cambios en el nimero {elefénico y corres eleelrinico, estos serén notiflcados por escrito & la Unidad Médica, a fravés del Féenico del Servicio Meédico integral
de Precedimisntos de Minima lnvasion asignade que afecte ef camblo, en un plazo no mayor a 24 (veinficualre) horas, debisndo recabar af acuse de recibo correspondiente,
remilisndo de inmediato copia del roferido acuse al Administrador del Conlrato.

PERFH. DEL TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MINIMA INVASION
El proveedor deber de incluir on su propuesta la siguianto documentacion:

6.5.1 Currleulum en papel membretado y firmado por su representants legal del ficitante asignado, en el que manifiesten qua para la prestaclén del senvicio cuentan con persanal
teenlco capacitado y con experencia prestendo servicios de iguales o superiores caraclarislicas lcnluas al que se pretende alorgar, el cuaf deberd ser mayor de 2 (dos) aios.
Esie dehera de ser enlregado &l momenio de su propuesta en el ANEXD T24.4 “Formala de Presentasion de Propuesta Documenta! 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 ¥ 6.5.4", conforne lo
establece este dacumento para su pronta referencia y sveluacion,

8.5.2 Acreditar I experiencia en la prestacin del servilo, deberé adjuniar 2l mismo al menos una copla simple de algin contrato o sscrilos de opinin con ef que acredite
sxperiencia o de haber prestads un servicio de caracterfslicas iguales o similares & servicio que se pretenda prestar o en su defacto se acepla Los contratos en cila podean
varsar sobre disliibucion ylo venta de equipo médico yio instrumenta! yio bienes de consumo, y e mentanimlento @ asislencla teenla, De los cuzles podra presentar al menos las
holus que contengan fa sigtianle informacion:

«  Nombre detlicitants;

+  Institueldn plblica o privada contratants;

+  Cbjeto del canlrato, con la descripelén del servicle prestado;

«  Periodo del conlrate yio |a prastacién del servicie;

+  Firmas de las parles conlratanles.

Esle debera de ser enlragado al momento de su propuesta para su ienlfficacion en el ANEXD T24.4 *Formale de Presentacion de Propuesta Documental 65,1, 6.5.2, 653y
6.5.4, conforme lo establecs este documento para su pronta referencia y evaluacion.

6.5.3 Ademés el licitante deberd presentar ef Ceréficedo de Gestion de Calidad iSO 9001 2015 en Senviclos integrales, como parle de su Propussta Técnica, validande de asta
forma el desempefio de sus tcnicos def servicly médico integral. Este debera de ser enlregado al momento de su propuesta para sit identifieacidn en el ANEXO T24.4 “Formale
de Piesenlacitn de Propuesta Documental 6.5.1, 65.2, 6.5.3 y 6.5.4, conforme lo establece este documento para su prona referencia y evaluacion.

6.5.4 El Técnico debers conccer y manejar el proseso de desinfeccién de allo nivel {DAN} o do esterilizacion que garanlice |a asepsia de fos mismos en apego al ANEXO T25
*Manual de Deslnfecclon de Affa Nivel” (DAN) para evitar infecclones o confagles en los paciantes y parsonal de salud, conforme a la Norma Oficlal Mexicana NOM-045-85A2-
2005, para la vigilancle epldemioldgica, provenclén y contol da las Infecciones nosocomiales, numeraies 6.23, 10.6.6.4 y 10.6.7.5.

Este debera do ser integrado al momento de su propuesta, para su identiicacion en o ANEXO T24.4 *Farmalo de Prasentacibn de Propuesla Documanta! 6.5.1, 6.5.2, 6,53 ¥
6.5.4", conforme lo establece este documento para su pronts referancia y evaluacién.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipes, Instramental y bieres de cansumo en los procedimientos de Minima fnvasion, el licitante adjudicado debera proposcionar fa
asislencia téonica necesaria, para ef uso dptime de fos equipos métices, accesories e instrumental y blenes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio
Meédico integral de Procedimientos de Minima Invasion.

Et licitante adjudicade debera designer TECNICOS capacitados en Procadimlentos de Minima lavasion y debera comprobario medianie Iz entrega de diplomas ¢ constenclas
expedidas por el fabricarta o centros de capacitacion reconcrida por los mismos, dando coberlura a los turnios matuling, vasparino rocturno y jomada oumulada, conforme a la
programacion y necesldades da las Unidades Médicas inslitucionales, para que asistan log/slicamente al personal del Institulo en tedos los provedimientos.

El licitante adjudicado deberé requisitar e ANEXO T24.5 *Formato de Presentacibi ds Propuesta Ecanomica®, al momento de su propuesta econdmica, conforme lo eslablece
esia documenlo para su pronta referencia y evaluacion,

CAPACITAGION TEGNICA PREVIA ¥ CONTINUA.- El [igitante adjudicado debera proporcionar capacilacion al personal del Institut para el uso de los equipos médicos, y
manejo de los insumps en general, pravio y durante ka prestactén del servicle.

La capadilacion previa deberd olorgarse a parlir del dia 5 (cinco) posterior at fallo y hasta ta puesla a punto {ura voz instalado el equipo en la unidad médica).

La capacilacion continwa se Iniciara simultaneaments, postarior afa puesta a punta.y debe considerarse su realizacin por to menos una vez cada tres meses, cuya coordinacion y
Supervision estard a cargo del Jefe da Sewvicio o Coordinador Clinics de la Unidad Médica y serd el tesponsable de propercignar al Adminisirador del Contrato fa lista del
parsonal a capacilar,

El Adminlsirador del Contrato, proporclenard a més tardar el dia 6 (cinco) nalural posterior of falio, lista del persenal que sera capacilado, conslderando que se dara en las
instataciones de las Unidedes Médicas, para que ef proveedor con base a esla Informacide proceda 2 elsborar el PROGRAMA DE CAPACITACION uflizando contenido en 6l
ANEXO T8 *Programa da Capacliacion”, que debera ontragar at Administrador dej Contrato amas terdar el dia § {cinco) natural posteriar ai fallo.

El Programa de Ceapacitaclon, debera conslderar Capacitacion Provia a1 infclo de los serviclos y Centinua duranta la vigencia del confrato, para el uso y manejo de los equipos

médicos, &l Instrumenta, los accesarios y del adecuado uso de los blenes de consumo, el eual deberé ser aulerizado por et Jele de Cirugia /Endoscopia de Ja Unidad Médica, con
of Visto Bueno del Direclor de la Unidad y avalado por et Administrador del Confrato.
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Es pretiso sefialar que e Insliluto, podra sjustar la lista da parlicipantes, con 5 (cinco) dias naturales de anlicipacion a la fecha de su realizaclon y fa fecha podr mbdificarse con

15 {guince) dias naturales de anticipacion, cenforme a la nolificacion Que por escrito realice ef Jefe de Cirugla /Endoscopia de Ja Unidad Médica, a través del Adnjinlstrador de)
Contrato al proveedar. i

i

I
El confrol del Registro de Asistencia, se realizara mediants el formato contenido en ! ANEXQ T9 *Regislro de As'siancia de Capacitecion”, el cual serd avatado for ol Jefe de
Servich de Cirugia /Endoscopia de fa Unidad Médica 8! émmino t'e cada evenlo, quien ia entregara al Administrador del Contrato., E

{
Al rmino de la Capachiacion, el proveeder extendera constancia con las firmas del Instilute y dal proveedor. E
REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD PARA LA UNIDAD MEEDICA Y COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS ¢

CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACIGN TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS (CPIM) ;
Bl Ligitante Adjudicado deberd flenar en un Formulario por cata Procedimiento programado asi como las modificaziones da los estatus del procedimiento "aita, baja o cambios”, a

lravés de su iéenico del Servicio Médice Integral da Mirima Mvasitn, en l hetramienta de gostion de informacion de la CTSI, que debe contaner: ;

Falio Servicio : :

Clave Presupusstal de ta Unidad Médica :

Localidad !

Fecha de Procedimiento (ddimm/zaaa) ;

Servicio fntegral H

NSS (a diez digitos o posicionas) o

Agregado Médico {a ocho digitos o posiclones) l @
Nombre: del paciente i

Primer Apeliido Paclente !

Segundo Apeliido Pasianle !

Facha de Naclmiento del Paciente (ddimm/zaaa) ‘

Sexo de! Paciente

Nombre Médico Tralanie

Primer Apellido Médico Trafante ' -
Segundo Apellida Médico Tratante s
Mafricula Médico Tratante e
Niimaro de Paguete L7
Clave Frocedimlento ; i
Tipo de procedimisnto

Motivo reprogramacion

Precio Unilario de} Procedimiento

Por cada Bien da Consumo Requetido del Procedimiento
Clave de Bien de Cansumo Requerids dal Procedimianto
Lote de Bien de Consuma Requerido de! Procedimianio
Canlidad de Bign de Cansumo Requerido del Procadimianto
Por eada Blen de Consumo Complementario

Clava de Bien de Consumo Complemeniario

Lola de Bien de Consume Complemenlario

Canlidad de Bier de Consumo Complementario

Precio Unltario del Bien de Consume Cormplementario
Incidencia

Fechas (ddfmnyasaa)

Breve descripcion Incidencta !
Ircapacidad i
Folio de Incapacidad, H
Fecha de inlcio de incapacided {dd/mm/aaaa) N
Dias otorgados da incapacidad, _ |

El proveedor deberé enlregar Registro de I productividad de los procedimientos realizados, bienes de consuma basicos y bienes da consumo complementarlos, y reportarlo en el
ANEXQ 726 "Conlrl de Produclividad, Bignes bésicos y deios Bienes consumo Cormplementarios da la Coardinacion Téenica de Servigios Indirectos "(CTSI), misto que deberd
enlregar a la Unidad Médica en fislo y en archivo eleslrénico de manera mensual, a Ja CPIM cemo sustento de 1z produclividad realizada en ol periedo (Dabera de ser envlado
durante los primeros 5 dias habiles de cada mes an Excel y PDF). )

Esla informacion deberd ser conslsterta con los dalos existantes en el Bislema ACCEDER, por lo que sera tesponsabllidad de Jefe de Servicios Médicosjva!ﬁdar dicha
Informacion, '

Asl coma clro Reporte que deberd de ser enviado durante log primeros § dfas héblles de cada mas en Excel y PDF y serd generado en un formalo de datos basada en el
esténdar ECMA-262 da JavaScript canocide comg Json {JavaScripl Object Notalion) el cusl es un formalo de intercambio de datas Iigero, basaco en taxto y en un subeonjunto
de nolacidn literal del languale de programacién el cual presenta las slgulentes caracterlsticas y ventajas: ;

Ofrece tipos de datos gscalares y 1a capacidad de expresar dalos eslruclurados & ravés de malrices y cbjelos. .
Compatible con malrices nativas, !

Compatibie con abjefos ralivas, i

Reconoce el valor null de forma nallva. i

8in congeple de espacios de nombses. Los confliclos para asignar nombres se evitan gensralmente mediante el anidado de objatos ¢ el uso de un prefijo en ol nombre da un
migmbro da objsto. !

Decisiones da formato sencilias. Proporciona una asignacian mucho més direcla para los datos de aplicacion. La inica excepchin puede ser la ausencia del Iiteral deifecharhara,
La sintaxis & imuy conclsa y da coma rasultado texto con formalc e ol que fa mayor pare de! espacle (con toda ta razon) lo consumen los datos rapresentados,
No se necesita codigo de aplicacién adidenal para analizar lexto; sa puede user la funcién eval da JavaScript
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JBON estd constituido por dos estruchuras:

Una coleceldn de pares da nombrefvalor, En varios lenguzles eslo son conocldo como n abjels, registro, aslruclura, dicclonario, fabla hash, lista de claves o un aaglo
ascciafivo,
Una lista ordenada de valores, En la mayorla de los lerguajes, esto se implementa como areglos, veclores, listas o sacuencias,

Una vez que se lenga el archivo JSON, deberd ser comprimido en formato ZIP para que |z fransmision sea mucho mas répida,

Para realizar la cerga de un archivo en ¢l madulo da €arga de archivas serd necesario que el wsuario envie lanto ef archive que confiens los dafos a cargar en formate comprimido
ZIP, com la suma de verificaclan {checksum) de dicho ZIP, para que una vaz recibido ¢ sislerna tecaleule Ja suma de verlficacion y con eso se valide que no haya discrepancias
anles y después de fa Iransrisién de datos. Para calcular la suma de verifloacion existen diferentes uillerias que estan disponibles de manera litve.

Una suma de verificacitn (checksum), es una fisncién hash gue lienen come propésite principal delectar cembios eccidentales en tna secuencia da datos para profeger l2
infagridad de eslos, Lo anterior se logra verificando que ne haya discrepancias enlre los valares ablealdos wediante fa funcidn hash anles y daspués de |a transmision de Jos
dalos.

Una de fas funciones ftash que es popular para hzcer l2 suma de verificacion y qus se userd en ¢l médulo de carge es SHAI, La familia SHA (Secure Hash Algerithm, Algoriimo
de Hash Seguro) s un sistema de funciones hash criptograficas refacionadas de la Agencla de Seguridad Nasional de los Estados Unides ¥ publicadas,por ¢! Nafiona! Inslilute of
Slandards and Technology (NIST},

Al elecutar el algoritmo SHA-1 se precuce una cadera de 20 byles. Como ajemplo podemos ver que la salda de Ja cadena vacla es fa siguiente:
da39a3es5ebbdbld3255h ef0560180)a/d80708, .

El reporte deberd centener minimaments la sigufente Informacion:

Follo Servicio

Clave Presupuestal de |a Unidad Madica

Localidad

Fesha de Procedimianto (dd/mm/aaaa)

Sarvicio Integral

NS$ {a diez digitos o posiciones)

Agragado Médico (a ocho digitos o posiciones)

Mombre del paciente

Primer Apellido Paciante

Segundo Apellido Paclente

Fecha da Nacimiento del Paciente {dd/mm/zaaa)

Sexo del Paclenle

Nombre Médico Tratante

Primer Apeliido Médica Tratante

Segundo Apellido Médice Tratante

Matricula Médico Tratanle

Nirmero de Paquele

Clave Procedimiento

Tipe de procedimianto

Molivo raprogramacion

Preclo Unltario del Procedimiente

Par cada Bien de Consumo Requeride del Procediniento
Clave de Bien de Consumo Requerldo del Pracedimiento
Lole de Bien de Consumo Requerido del Procedimianlo
Cantidad da Blen de Consumo Requeride del Prosedimienta
Por cada Bien de Consumo Complemantario

Clave de Blen de Consumo Complemenlario

Lole de Bjen te Consumo Complementaria

Canlidad de Bien de Consumo Complementaria

Precio Unitario del Blen de Consumo Complementario
Incidencia

Fechas (ddimm/aaza)

Breve descripcion incidencia

Incapacidad

Folio de Incapacidad.

Fecha da Inlclo de Incapacidad {ddfmm/zaas)

Dias olorgados de incapacidad.

. Longitud del | Presentacién ¢kl | Rasticelo Reqeridof Catdlogo

Dalo Nombre delobjelo | Tigo de dalo deto dalo les Oncionzl SN
Folto Servicio Folio string 12 Requarldo N

Clave Prosupusstel de I Unidad clavePresupuestal | sling 12 Requerido S
Tratants

Localidad Localidad slring 100 Cpelonal N

- . Agza-mm-’ )
Fecha de procedimiento fechaEvenlo string - ddThhimies. 885 Reuerido N
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Contrato hiimero SEIAZ22404190411 !
Longilud del | Presentacian def | Resiniccio Requeridof Caléldgo

[N e

Dale Nombre del objele | Flpo de dato dalo dalo nes Opclonal N
Serviclo Integral claveSenvicio number . Requerido 8
NSS MNsg siring 10 Requeride N
Agregade Mérico agregadoMedico slring 8 Raquerido N
Nombre del paciente nombrePaciente sleing 50 Requerido N
Primer Apellido Paciente g:;;emp elidoPac slring 50 Requerido N
Segundo Apellido Pacignte SGFu"deemdop string 50 Opcional N
aciente
- - -, . Aaag-mm- : i
Fecha de Macimiento del Paciente | fechaNacimiento slring ddThivmiss.SSS Requeride N :
Sexo del Paclente claveSexo nimber - Raquerido 5 i
Datos de! médico mediceTralante object Requeridn ,
Nornbre Médico Tralanie Nombre slring 50 Requerido N Q‘
Primar . . ; :
Apellido Madico Tratanie primerApellide siring 50 Requerida N
Segundo i , j
i |
Apellide Méadico Tratanle sequndoApelido siring 8 Opciond N I
Malricula Médico Tratante malricula slring 15 Requerida 5 g
Nimera de paquate clavepaquete number - Requerido : ¥
Clave Procedimlento zlaveProcedrmIen[ sting 10 Requerido s !
i
Tipe de Procadimiento tipoProcedimiante | number - Requerido s
Mativo de Reprogramacion molivo number - Opional s
ot - : . Enleros a !
Preclo Unitario dal P:ocedrmleplo prgcaoUnlIanoProc — dos Requerkdo N ! -
edimiento - :
decimales .
Por cada Bien de Consumo ] , :
requerido; bienesRequeridos | array - Requerido 5
Uave de Bien ds Consumo clave string 16 Requerido 8

Requerido dal Procadimianto

lole de Blen de Consumo

Raquarido de! Procedimiento lote sting % Opclonal N

Canlidad do Blen de Consumo

Lol de Bien de Consumo

Requarido del Procedimiento canldad number - Enero | Requerido N \g
Por ada Blen de Consumo | ienceCompiomo _ ] X ;
Complementario: fitario aray - Opeional ;
Clave de Blen de Consumo . \ i
Complementario olave siring 10 Requerido 5 §

Complemantario lole slring 15 Opclonal N
Caniidad de Blen de Consumo ] .
Complementario canfidad fumber - Entero Requerido i ;
Enlsros 2 )
Precio  Unllario del Blan da Lo i
Consumo Complementario precloUnitario number dos Requerldo N ;
decimales :
Incldencia Incidencla airay - Requerido N
I
. Aaga-mim- H
. : |
Fecha do Incidencla fechaincldoncla slring diThizmiss.SSS Requarido N i
Breve descripcion dat evenio descripeion sking Requerido N '
Incapacidad incapacidad alray - Orclonal N } -
I U/
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4 AA-050GYRO08-E204-2022
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Contrato ntimere SEIAZ22404150411
. tonglled del | Presentacltn del | Resideclo Requerido/ Catdlego
Dato Nombre def objete | Tipe de dafo calo dalo nes Opcional i
Folio de incapacldad folle slring 21 Requerido N
" . Azaa-mm- N

Fecha de iniclo fechalnicio slring - ddThimiss. 858 Requerids N

Dias otorgados tias nurnber 3 Enfero Requerido N

Ejemplo:

“Tolio™ "045256°,
“clavePresupuastal™; "010101010107",
iocalidad"; "SAN JOSE GUADALUPE OTZACATIPAN',
“fechaEvento” "2015-10-01701:01:61.000%,
"claveSenvicio” 14,
"nss” *G365503000°,
*agregadoMedica”, "5F1950PE 7,
"nambrePaclenta" “JUAN",
"primerApellidoPaclente®: "RAMOS",
“segundoApelidoPaciente™ "RAMIREZ",
"fechaNacimiento™ *1954-01-23T01:01:01.000",
"clavaSexo” 1,
"medicoTratante”; {

*nombre”; "ARTURO",

“primerApellido”; “SUAREZ,

“segundoApsilido™ "NUREZ",

"malrlcula® *2215784580

“tlavepaguete” 1,
“claveProcedimiento™ "10.01,001",
"lipoProcedimlento® 1,

“mofiva* 1,
"precioUnitarioProgedimiento” 1000.00,
“bienesRaqueridos™ [

"clave®; "{",
“lale™ "%,
"ganlidad™ 1

“clave”; "2",
"candidad”; 1

“clave™; "3,
"lote™ 3",
"cantidad": 1

]

i:ienasCompremen!arfos“ :

"glave™ "1,

"lote”: "1",

"canlidad™ 1,
"preciolnitaric™ 100.00

4

"clava™ "2",

"lote” 2",

“cantidad™ 1,
“precioUnitario”; 100.00

"linciderlcla": {
"fechalncidancla®; "2015-10-0701:04:01.000°,
"descripsion”: "Incldencla en el procedimiento’

'incapacidaﬁ': {

"folfo"; "2015-10-01T01:01:01.000",
*fechalniclo™ "2015-11-01701:01:01.000",

"digs" 75 '
T
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Instituto Mexicano del Seguro Social Adjudicasion Dirbcta Mita
. L . Nacional nintero
Jefatura de Servicios Administrativos AA-050GYROD8-E294-2022

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

BITACORA DE INGIDENCIAS

Contrato niimero SEIA222404100471

)
Los funas de cada semana, antes de Jas 12:00 hre, el técnlce en procedimientos da minima invasitn, dsbera reportar fas Incidencias presentadas por los Jefes de Servigio o
Divisitn de Cirugla o de Endoscopia, de fa samana previa Inmediata, durante fa vigencta del contralo conforme al ANEXQ T16 Raporte de Incidencias’, y en paralele enviarlo via
correo electrdnice af Administrador dal Contrato,

INDICADORES ESPECIFICOS DEL SMI BE PM)

]
\
Para fener mayor control det SMl se aplicaran los siguientes einco indicadores para llgvar a cabo la semaforizaclén del serviclo Integrat, }

Indicader 4

Meiiir o cumnplimiento de los Precedimientos da Minima Invasion rezlizados y registrados con relacian afos programados,

Praclsion del métods de cdlculo
(fbrmda)

Namero acumulado de PRI realizados ¥ reglsirados er ol mes X100

Nimero de PMI programadas en el mes

Fuentes para el c&leulo

Numeradar: Roglstros instifucionales de fos SV Tealizados y registrados

Renominador. Piograma mensugl aulorizado, programado por conlralo,

Inferpretacion

Esle indicador revela:

o Elaivel de consuma de los PVl an 1a tridad médica

Valor ds referancia

EI100% de PMI por unidad madica con base en & falo de licHac!én u olra forma de adjudicacian. i

Periodicidad de evaluacién Meansual agumulado i
Rango de semaforizacion
Observaciones Los corles deban costespander con 14 fecha da pago.

Tipo de indicador

Eficiencia {resullado en funcion da o planeado).

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMi { jofe de cirugla en cumplimlanta al numeral 4.35 de! manual de procedimlentos para la

Responsabie pragramacion quirdrgicay la alenclon dal paciente de cirugla ambulatoria en las unidades de servicios médicos)
Saguimiento [iraccicnes madicas, financleras y administralivas de las unldades médicas, delegacionalas y de UMAE.
Indicador 2 Conocer &l nimers promedio de ciruglas realizadas con Pracedimientos de Minima Invasion en relacién &l lolal de chugfas realizadas on

paclentes hospitallzados,

Pracision del método de caloulo
(formula)

Namero acumulado da ciruglas reafizedas con P ¥ registradas

en los paclentes hospitallzados duranta e mes

X100

Homero da clruglas reallzadas a pacientes fhospilalizados en el mes

Numerador: Registros da los serviclos qua reglicen clrugla de Minkna Invasidn H

Fuentes DOenominador: Registro de cinugias en ls unided médica i
i
Esle indicador revela: :

interpretacion El grado de consumo de PMI en log servicios que realizan cirugla,
El nivel de contencln de liizacion de les PMI en 1 alencidn de los pacientes hospilaiizados [
Valor da referencla De acuerdo al tipo de unidad médica ) ‘ !

Periodicidad de avaluacian -

Mensual, fimestral, semastral y anuat i

Range do semaforizacion

No aplica. Es Ia primera vz que se va a reglizar esta madicion can fa fnalidad de conccer 8l impacto que Tiena Ia contratacion de PM en Ia
realizaclin de clrugias a pacientes haspltalizades en 2l Insfitula. i

Cbservaciones

——— i

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jafe do clrugia e cumplimisnto al numeral 4,36 del manual de procedimisnitos para la

-Respons, L . . L . . s
esponsable programzcian quirdrgica y (a alencion del paciente de cirugia ambulatoria en las unidades de servicios médicos).
Seguimiento Direcclones médicas de fas unidades midleas, delegationales y de UMAE.
Indicador 3 Conocer el mimero promedio de clrugias realizades con Procedimianios de Minima Invasion en relacién al tofal de clruglas _realizadas a

peclantes ambutatorios,

Preclsitn del método de caleulo
{frmula}

Nimero acumulado de cirugias realizadas con PN y registradas

en los pacienles ambulalorios durante &l mes '

x 100

Nimere de clruglas realizadas a pacientes ambulatorios en el mes

Fuentes

Numeradar: Registros de los servicios qua realicen cirugia de Minima Invasion |

Denominador: Regisira de cinigias en la unidad médioa

Inlerpretacion

Esle indicador ravela; : ’ i

Fl grado de consuma de PMIen los serviclas gue realizan clugia.

El nivel de contencitr: de ullizacidn de Jas PMI n Ia alencion 0 fos pacienles ambulatorios.
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Valor de referencia Da acverdo al tipo de unidad médica
Periodicldad de evaluacién Mensual, trimestral, semesiral'y anual
No aplica. Es a primera vez que se va a realizar esla medicion cert la finafidad de conocer ef impaclo que liene ta coniratacion de PN en 1

Rango de semaforizacion alancidn de pacienles ambulalorios en ef Instilulo.
Cbservaciones | ;s
Tipo de indicador Efeclividad y calidad
Unidad médica con Serviclo Médico Tnfegral de PHI (ivfe de cirugia en cumplimiento al numeral 4,35 del manual da procadimlentos pars la
Responsable | ) | N . } .
programacion quidirglda y la alencidn del paciente de clugla ambuiaforia en las unidadss e servitios médicos).
Segulmiento Direceiones médicas de las unidadas médicas, delegacionsies y de UMAE,
Indicador 4 Conacer &l niimero promedia de endoscopias realizadss can PN on relacién al tolat de endoscopias realizadzs a pacienics ambuiziornios,

Nimero acumulado de endoscoplas realizadas con PR y regisiradas
Pragision def mélodo de calolo | 2n fos pecianies ambuialonios fwanle el mes

{formula) x 100

Nimero de endoscopfas realizadas a paclentes ambulatorios en ef mes

Numerador: Registros de los servigios da endoscopla de Iz uaidad médics

Fuentes Denominador: Registro ds 1os serviclos de endoscopla do la unidad médica
Este indicador revela:
Interpretacion & grade da consumo de Pl en los servicies do endoscopla
El nivel de conlencion de ulilizackin dg 15 P en fa alencion de os pacientes ambulatcros.
Valor de referencia De acuerdo al tipo de unidad médica
Periodicidad de evaluacion Mensual, trimeslral, semeslral y anual.

No aplica, &s la primara vez que se va a realizer esta medicion con 14 finalidad de conoter ¢l impacto que liene 1a contralacion de Pl en la

190 de s j2acid N "
Rango de semaforizecion realizaclon de endoscoplas en el Institulo,

Observaciones e

Tipo da Indicador Efectivided y calidad

Responsabla Uni¢ad médica con Serviclo Médico Infegral de PMI (jefe de endoscopias ¥ jafe de gastroentorologia)
Seguimiento Blreceicnes médicas de las unidades médicas, delegacionales y de UMAE,

Indicador 5 Corocer el niimaro promedia de PMI programedos por urgencia.

Himero acumutado de PMI realizadas ¥ regisiradas
Preclsion dal método de céleulo | de los paclentes atendidos por urgencias dusante el aiio

[farmule)
Nimera de uigencias atendidas en el afic
Fusntes Numerador: Registros de los servicios que relicen PML,
Denomirador: Registo de atenclones urgentes en la unidad médioa
Este indicador revela:
Interpretacion El grado de consumo ds PMI por urgenclas médicas y quirirglcas
El nivel da contencion de ullizacin de las PMI en 1a alencion de log pacientes con urgencia médica
Valor de referencia Le acuerdo al ipo de unidad médica )
Periodicidad de evaluacién Trimaslral, semestral y anual
Rango de semafarizaclon No aplice. Es fa primeta vez que 5 hard [a medicicr de la demanda en ol sorvicio o urgancias dada la importancia vital de st uso,
Observaciones | < —
Tipe de indicador Efeclividad y calidad
Respansable Unidad médica con Serviclo Médico Integral de PM (jefe de clnzgla en cumplimiento al numergl 4.36 del manual do procedimientos para la
.| programacién quiriirgica y la atencitn del paciente de cirugla ambulatoria en as unidades de sarviclos médicos).
Seguimienio Ulrecgiones médicas de las unldades médicas, delegacinales yde UMAE,

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES, PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO.

De conformidad con el arllculs 31 del Reglamento de fa Ley de Adgulsicienes, Arendarientos y Servicios del Sector Piblico asi como ef numeral 4.28.3 de Jas POBALINES,
dusante fa presiacién def servicio el livitanle adjudicade teadrd Ja obligaciin de dar cumplimiento ylo favorecer el cumplimiento en las unidades médicas, da Jas siguienles Normas
Oficlales:

2600-001-001 Norma qua establece tas disposiclones generales para la planeacion, implantacion y control de servicios médicas Integrales, vigente. Con fecha da 26 de Julio del
2010,

Condicién qua se cumple al no contar ef Instituto Mexicanc del Seguro Social ton los equipos e Instrumenta) para la prestacion del serviclo a fin de satisfecer la demanda de fos
derechehabientes, )
Morma Offcial Mexlcana NOM-045-8SA2-2005, para la vigitancia epidemiolgica, prevencian y conlrol da lzs infecclores nosocomiales. Para lo oual so manlendran debldamente
iimplos ¥ esleriizedos 1os equipes e Inslrumental a fin de svitar contaminacionas, Con fecha publicada en el DOF 20 oct, 1995, .

Norma Oficlal Mexicana MOM-026-S5A3-2012, para la Practica de Ia Giregla Mayor Ambulaforia. DOF: 29/Mediants el cumplinvionto cbligatorio da proporcionar los
Manienimiantos Preventiva y Cerrecliva a fin de mantaner en Sptimas condicicnes 8l Fquipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF da 07 ago. 2012,
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Nerma Ofiial Mexicana NOM-040-55A2-2004, en Materia do Informaclén en Salud, Se da cumplimiento al condar con un Sislema que permita registrar fos datos de ja informacin
¥ fos canacimlentos que sirvan da apoya para cerformar un Sistema de Salud Universal ¥ equitativo de alta calidad ¥ arficipatorio, dascentralizado y parficipativo que oriente &l
proceso de planaacion, gestion da programas; ast como, [d foma de decisiones. Con fecha publicads en ef DOF de 28 09 2005 y proyecto da modificacin DOF def 2012

Norma Oficial Mexicana NOM-1 97-55A1-2000, Infrassiructura y Equipamlento de los hospllales ¥ consultorios de atencién médica especializada, Lo cual se ohservarg, en parfe,
#l proporclonar ef licilanle los ©quipos para el aquipamiznto da los hospitales y asl estar condiclones de cumplir con los requisilos minimos establecidos do infraestfustura pasa la
alenclon médica esperizlizada. Con facha publicada en el DOF de 24 ogt, 2001,

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA0-2002, Protecatdn amblenlal - Salud ambiental - Rasiduos peligrosos binldgico-Infecclosos - Clasificacién ¥ especificaciones da
mangjo. Con fecha publicada en el DOF da 17 fob, 2003

VIGENGIA DEL CONTRATO: L. vigencia del contrafo, ser a partir de la emision da! fafo al 31 de Dlslembre de 2022,
PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGA Y PRESTACION DEL SERVICIO,

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO .
Durante ta prastacion det "Servicio Métlico Integral de Procedimientos de Minima invasion” {SMI de PMI) debardn de considerarse ¥ ajustarse a los sigufentes términos:

1.1 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS :

Si por razones varias, resultara Que en ur precedimianto diagndstico no se completa la visualizectén nl la conclusién del procedimianto, esle no sord facturado, En ef caso de
procedimiento teraptutic en ef cual no se cempleld el fratamiznio sspecifice progremado, esle serd facturado somo procedimiento diagnostico, :
1.2 SUSTITUCION DE EQUIPD MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO ' !

St el equipe médico, instrumental y blenes de consumo con los que al proveedor proporsiona el servick no cumplen con la funclonalidad o no dispene del mismp, lendra que
susitulrlo per cfro qua cumpta con Iz misma funcien y calidad, pravia nofificacion at adminislrador del conlrato por medic dal ANEXO T46 "Reporte de Incldenclas®, &l Tésnico dal
Servicio Medico Integral de Procedimientos de Minima Invasién debera dar fa continuidad del servicio con la nolificacion el proveedor. Y si et equipo, Instrumentsl o bign da
vonsumo sustituido tiens mayar precio, se debera facturar con el practo del bien Inicialments soligltado. Esto deberd regisirarse en ta hoja de cansumo respeciiva y ‘estar firmado
nor el médics y el persanal Técnico dol Senviclo Médico integral de Procedimlentas de Minfma Invasion del provaedor, al finglizar dicha procedimiento. ! . .

En el caso que esfo bien de consumo pessista con defecto en la funcionalidad del producto, deberé cambiarse por otro que cumpla con las especificaciones #écnlcas sollciladas ¥
debers presantar a documentacion correspondiente & los regisiros sanitarios. Esta sustiluclan s¢ realizara dentro de los 5 (cince) dias hatiles ala notificacitn,

1
1.3 SERVICIO INTEGRAL ITINERANTE PARAUNIDADES MEDICAS, :

Se considerarén para un Servicio Integeal linerente a las unidadas médicas que por su raquerimienta aneal no cumplen con el Indicador minimo necesario alsfablecido de
procedimianlos como se musstra a conffauacion: !

PFaquete 1: enfre 90 (noventa) a 200 (doscientos} prosedimientos.

El proveedor podra ofrecer sus senvicios en la modalided de ilinerante. En este servicio, las unidades médicas institucionales deberan hater su solleitud de Servieln Médice
Integral eon un lapso minimo de 7 (siete) diss para la realizacién de los procedimientss y de comtin acuerdo entre las parles, ssla peticitn se hara via leleféhica y correo
elactrénico; el servicio alorgado debera ser da la misma calidad def servigio integral con equipo médico fijo asfgnada. !

acterdo a su produstividad. En el ANEXC T11 "Gula de Ristribucion de Equipo Madico e instrumental por Unidad Médica” se describen ias unidades ¥ requerimlenios que son
factibles de reciblr este servico asi como fa sugerencia de equipamiento e instrumental asignado, en caso de vnidades con aquips fije {Tores laparosciplcas) pero can baja
productvidad da deferminada clave da procedimiento, el set de instrumental especliico (efemplo; sets de instrumental de pequefias arficulaciones} podra ser ifingrante siendo
decisitn de! Hellante adjuticado latogistica de acuerdo af Cronograma de actividades, ANEXO T28 “Cronagrama de Aclividades de! Servicio Ilinerente “una vez consensado con
las unidedes médicas { Jofes de dreas quirdrgicas), pudiendo ser estas como jornadas qulriiricas de un dia o més segln ef requerimlento en ese momento, de fa! forma que en
cadajormadz podran realizarse Ires (3) procedimisnios como minimo para el Paquels 1. i

1.4 REASIGNAGION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS

La dalerminacion dal nimoro ¥ tipe de procedimlentos esignados er e ANEXO T1 *Requerimientos de Precedimientos, y Blenes de Consuino Complemantarios por Unidad
Medica" asf como en of ANEXO T4 “Blanes do Consuma Bsicos y Complementarios®, por UMAEDelagacisn, es de fipo enursiativo sin embarg, no es limitativo, de fal manera
que las Delegaciones y UMAE, podrén realizar [os siguisntes camblos; :

Para ef caso de que las unidadas madleas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcicn dal personal Yfo cambics en fa demanda de alencion’ médica del
derechohablents, podrd realizar cambios et el tipo y némero de procedimientos mediante una redistibucion de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignasitn
da requesmientos entre las unidages médicas de una misma Delegacitn, respetando el presupueslo asignado, f

. !
En ¢l caso de unidades nusvas o Qu& 56 encuentran prximas a su apertura, que cuerdan con aslgnagitn da presupugsic ¥ por tanto de requerimientos, ¥ por cauisas adversas no
se encuanlren habiitadas en &l momento dal infelo del Senvicio Médico Integral, eslos procedimientos y presupuesto se podran reasighar a unidades madicas de ta misma
Dslegacian,

Doniro ds una zona se podrd realizar camblos an et presupussto asignade entre lag DelegacionestUMAE, do ser raquerido con base a Iz produclividad y necesidades de atenclon

af derechohabiente, previo asuerdn entra las partes. |

En UMAE que se encusnlren con camblos en sus necesidades de procedimienios Podran realizar o) cambio da presupuiesto y asignacion de requerimientos con olra'UMAE para
ejercer log procedimientos ¥ presupuesio esignado, ) ! ’

1.5 EQUIPGS MEDICOS Y CONTENEDORES QUE UTILZAN GASES

En refacién con €l Tanque Contenedar de €02y ol Gas CO2, que se ancuenta en funcitn de las lorres de visuglizacion, el proveador adjudicads tendr4 fa resporsabilidad del
abasto necesario para llsvar a cabo log procedimientcs de Mima Invasion que lo requieran. A excepcion de una UMAE o Dalenacitn que cuente con artroscopia tanto de hombro
¥ radllia; ast como en aquellas unidades con la especialidad dg Otoninolarlagologla, en cuyos casos ne es necesaria Iz aplicacion de CO2. :

En esle mismo sentido no serdn necesarlos los equipos como, Insuflador de CO2 ¥ Capnégrato, por tanfo, eslos equipos podran ser axcluldos en aquellas torres ésignadas a
eslos servicios {oferrinolaringologia y oriopedia), .
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1.6 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS BE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA ,

Como parte det Servicio el proveador deberd de informar a Ja Unidadss Médices asignadas e! contentdo de si: servicle Intagral especifico para esa unidad, es decir debera de
Informar at érea operaliva: cirjanos yfo endoscopistas, que: equipo medico, sels de Instrumental y bienes de consumo tanle basicos como complementarios lienan asignados,
dedlendo de lener evidencia de esta informacion v en apego a ANEXO T27 "Infermtacion de fos Confenidos y Requerimientos de la Unldad Medica Asignada a Proporcionar en el
SMl de PMI" dentro de los dfas 80 {ochenia) a! B8 (ochenta y ocho} posteriores a la emision del falle.

1.7 EQUIPO MEDICG ITINERANTE .

Eslos equipos por tener caracteristicas especiales en st requerimiento ¥ ipo de paciente al cual esté dirigldo so consideraran en a modalidad ‘Equipo ltinerante’, entendléndose;
aquel squipo qua puede ofertar el proveedar y que tiena la posibilidad de trastedario entre las unidades médicas que se encusntren an su zona con a posibllidad de maimizar su
uso, es declr, shn la necesidad de que se eneuentre parmanentemenle er una sola unidad médica, estas equipos son los siguisntes:

Laser Quirirgico de Hotmio .
Equipa da Cépsula endoscépica

Equipo de Grahedor de pH con Impadancia

Mandmelro esofagicofanc-rectal de alla reolucion

Por tanto, I movilidad o no de eslos equipos ilinerantss, serén a consldaracion v bajo la responsabilidad dal proveader, manteniende la calidad del servicio en la realizaclén de Jos
procedimientos y sin generar un costo exira,

1.8 SEGUIMIENTO Y CONTROL POR LA COCTI

Fara el ¢aso del equipo médico, inslrumental y bignes de cansume, en selacitn con su funcionemienle, loda anuella incidencia reporlada a lravés del ANEXO T16 *Reporte da
incidencias’, ademés se deberh de nolificar a la COCTI, con Ja finalidad de lener un control intemo, asl come su seguimiento y resolucidn con apego a los numergles 9
Panalizaciones y 10 Daducciones.

1,9 PROCEDIMIENTOS EXGLUSIVOS PARA UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD {UMAE})

1.40.9 Para el easo de los provedimientos de Artroscapia de Cadera clave 10.01.613 y Artroscopia da cadera con implante clave 10.01.014, estos solo seran asignades y pedran
ser llevados & cabo en las Unidadas Médicas de Alta Especlalidad, Ast como fos bienes de consumo complementarios relacionados a los pracedimigntos en mencion,

1.10.2 Los siguientes Blenes de Consumo Complementasios enlistados a conlinuacion podrén solicitarse dependiende da la recesidad de la unidad médica pero sin sobrepasar el
30 % de su requerimiento del procedimiento 10.01.012 y 10.01.013.

1001917 | Sistemade antlaje para labriim 66 adsta i anela, meféica o ebsotbible, entra 2.3 y 29 i,
#0.01.918: - | Sujatadoros para slstéma de posicionariiants para tobllo; Fodo; miie6ay horibr

10:01.919 | Pasadores de Sutura con mongflaméite reslo, 45° qulerda; derech, 7045 hacia dilba.
1001920 * . | Anclade sab sulora.2 fum o 2 ni para rodeie Glenakdeo o arcla con meterial iocomp
001821 | Siutradg allaresistencle do didinetrcrdd -

1.10.3 Para el caso del provedimiento 10.06.157 Laparoscopia con correceltn de malformaciones congénitas de fubo digestivo, en la UMAE HP Siglo XX1, sa podrén sealizar
corcecelon del tratto genifourinario, toda vez que son utllzados los mismos blenes de consumo aplicados en este pracedimlento, slende esta UMAE la dnica unidad médica en
solicitar este lipo de procedimlentas.

duranle Ja vigencia del coniralo, debera cumplir con los siveles de serviclo descritos a conlinuacion;

" NIVELES DE SERVIGIO.. “EL PROVEEDOR”
i -GONGEPT

e

NIVELES DEERVICIO.”

Enlrega, instalaclon, puesta en cperacidn y resolucién de problemas de los | Dentrodslos de 5 dlas nafurales contados a pertr de 4 emision dal fallo.
equipos médicos del SMI de PMI para la prestzeitn del servicio de acuerdo con lo
sclicitado en los apartados:

1. EQUIPO MECICG dal ANEXD técnico

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

Dotaclén de los sets de Insbumental descrito en ef ANEXO T 3, En ei aparado: 3 | El dia natural 5 a parlir del {allo,

INSTRUMENTAL

Primera datacién de blanes de consumo corresponderd al consumo eslimado da 7 | El dlanatural & a parllr del fallo.

dias habiles por UMAEIDelegacion.

Mantenimlanto preventivo se realizarla cuenda mencs cada 2 meses o antes de

sar necesario de los equipos médices v del instramental del SM! de PMI. 2 Inslrumental conforme a lo establecldo en punto 5.1 del ANEXO técnico.

En los periodos contenidos en ¢! Reparle de Menlenimlento Preventivo de los Equipos Médicos

Reporta de Mantenimiento Praventivo de los Equipes Médicos e insfrumental.

El Programa de Mantenimianto Preventive de los Equipes Meédicos, se realizerd como ¢l
manual de cperacion del FABRICANTE suglera ullizando el AMEXO T% *Repore de
manlenimlento Praventivo de los equipos médicos e insirumental”.

Reporte da Manlerimlanto comecliva de los equipos médicos dat SMI de PMI, v
asistencta téenica en férminos del numaral 5.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

En un plazo maximo de 48 {cuarenta y ocho) horas contadas & parlir de Ja nofificacion dal
reporte que el Insiitulo realice via telefonica, asl como par comas electénice, denda se asignara
un nomero de falio, ulilizarto el ANEXC T6 "Reporte de mantenimignto cotrestive de los equipos
médicos e Instrumental”

Asistancla Técnica: debera proporcionar la asistencia téenica, para el uso Oplimo
de {os equipos médicos, accesorics e inslrumentel y blenes de consuma.

Previo al procedimisnto conforms & lo establesido en punto 6.1 del ANEXO tcnico.
Durante e procedimignte conferme a lo establecldo en punie 6.1 del ANEXO lécnico.
Posterfor al procedimiento conforma a lo establecido en punto 6.1 del ANEXO téenico,
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AR b B,

R - CONCEPTO;

: X - NIVELES DESERVICIO”

Fara of Teanico el Serviolo Madios Tniegral 86 Progadimnion s Mirms | ANEXG T 25 “Manual de Destniccion de Allo Nival” (AN
Invasién de Endoscopia debera cumpliv con el Manual de Procedimientos del

Froceso de Desinfeccitn de Alfo Nival y Estenilizacion para los endoscapios,

t

Para of Técnico del Servicio Médico Intearal de Procedmientos de Minima Horario de iniclo y presentacién del Téenico dal Servicio Madico Integral de Pracedmiznios de

Invasién, presentarse al serviclo de Cirugla y/o Endoscopia Finima Invasion,
' En el luirro matutine 7:30 Alf
En el turno vesperting 1:30 PM
Enel turno nosturno 8:00 P
Esle dlfma se dobera coordinar con los jefes de servicio,

Bien de consumo basico y complementarie cor defecto o faila, La sustitucion Inmediata por olro de fguales caraclerisiicas a las raqueridas. . !

El proveedor entregard a Iravés de su Téonico del Servicio Medico Infegra! de | Debera eniregar y fener listos 30 (treinta) minulos antes ds cada procedfmlanloi‘ endoscopico
Procedintientos de Mirima Invasitr el Instumental y bienes da cansumo, estéles !
¥ complelos, '

Capacitacion pravia, ) L.a capacitacion téonica previa debera oforgarsa a parlir dal dia 60 {sesenta} posterior al fallo.
. -
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

LUGAR-- La prestacion del servicio ser4 clorgade en el O0AD Quintana Roo como se muestra en &) ANEXO T12 Catélogo de Unidades Médicas,
i
PLAZO.- E| llcitante adjirdicada cantard con un margen de 5 dias nalurales posterioras a 'a emisttn dal fallo parala puesta 2 punto del servicio. |

CONDICIONES DE LA PRESTAGION DEL SERVICIO.- El Ligtante Adjudicads procederd a realizar Jas adecuaciones del area, enlregeré, instalard ¥ pondra a pentg (03 equipes
de los Procedimientos de Minima Invasion, enlregendo la primera dotacién de Jos blanes de constmo el dia natural 5 [cinco) a partir de la emisién y nolificacion del fallo,
entregando la primera dolaclén del instrumental o dia nalural § {cinco) a parlir de la emision ¥ notificackn de! falle, la unidad médica proporcionara el listado del personal para
capacilacion e! dia natural 5 (cingo) a pattir de la amision v nofificacion del fallo. '

Los ficllantes adjudicados a parlir de la emisién det fako, en un plazono mayar 5 dias nalurales, deberén afinar detatlos de la infegracion dal PLAN DE TRABAJO, !

i
Lo anferior con I2 firalidad de que se realicen Jos trabejos previos ¥ 88 dé iniclo con toda aporlunidag de |a prestacion del servicio a | derechehablencla el 6 dia nalural contado a
parllr de la emistan y notificacian del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2022,

TiPO DE ABASTECIMIENYO.- Se adjudicara a un solo Licitante por padlida completa, un licitante podra parlicioar en una a varias parlidas.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones debern djustarse eskiclamento a los requisitos y especificaclones téenico médicas previstas en este documento,
deseribienda en forina amplia y detallada les caracterlsticas del serviclo que s esth oferfando.

De confermidad con &l Adiculo 36 de 1a Ley de Adquisiciones, Arrandamientos ¥ Servicios det Sector Poblice, ast como su reglamento Art §1, el criterio da evaluacion dal
presente procedimiento es Binario. .o

1

El ligitante podra oferlar por separado cada una da Jas Parfidas segiin sea ¢l caso, Por tanto, el licitante podra obtener las parfidas que [a” inleresen pudiendo ser una o dos ¢
mas, en estas estin Incluidas tanto Delegaciones como UMAE, considarando el Cal&logo de Procedimisntos daf ANEXO Féenle, . :

UNIDAD DE MEDIDA.- La unldad do medida sa refiere 2 Procedimiento Reallzado de mirima invasion de acuerdo con ef ANEXO T4 *Requerimientos del Servicie Médico Integral
de Procedimisnles y Bienes Complementatiog nor Unidad Médica”, ;
CANTIDABES DETERMINADAS.- [gs canfidades delerminades por Unidad Meédica so desglosan en e ANEXO T1 "Requerimienlos del Servicio Médico' Integral de
Procedimientcs y Bienes Complementarios por Unidad Médica".

DISPONIBILIDAD PRESHPUESTARIA.- Sa cuenta con suficiencia presupuestaria da conformidad con el cerlificado de disponibilidad presupuestal previa. '
Monto Mirimo:  $1,965,517.24 anfes de IVA o
Monto Maximo: $4,913,793.10 Anfes de IVA i

i

PRESUPUESTO MIP_IEMO Y MAXIMO SUSCEPTIBLE I SER EJERCIDO;

(CEARTIDA’ | IWPORTE MINIMO ANUAGTANTES DE VA) [ RAORTE MAXIMO ANUAL SUSCER IBLE D SER EAERGIDC ANTESDE AT
UNICA $1,965517.2 $4.973,783.10

TRIBUCION DE PRESUPUESTO POR UNIDAD MEDICA
T T

HGZ Na 1 Chetumal §379,310.34 $948,276.85
HZ 3 Canetin $379,310.34 $948,275.86
HGR No. 17 Canciin $758,620.69 $1,696,651.72 i
'HGZ 18 Playa del Carmen $448,275.86 §1,120,689.46 i
TOTAL §1,965,617.24 $4,913,793.10
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Pq_ > I0.x pelegaciolX|cip |z |Tipo [z Iname[= JcLvsi L~ [Nombre_ Procedimiento Lz {minimd < IMaximol ~
124 |Quintana Rof240701012151 |HGZ 3 40.01.008 jArtroscopia de rodilla con implante. 2 5
‘1122 |Quintana Ro{240211012151 [HG7 18 10.06.062 [Apendicetomia laparoscopica adulto. 3 7
1]24 |Quintana Ro{240715062151 |HGR 17 10.04.018 |Litotricia ureteral rigida adulto. 4 8
1124 [Quintana Ro{240715062151 {HGR 17 10.04.019 |Litotricta vesical aduito. 4 8
124 1Quintana Ro{240715062151 [HGR 17 10.04.021 | Cistoscopia para retiro de catéter Doble 4 8
1[24 Quintana Ro(240715062151 |HGR 17 10.06.001 [Ablacidn y reseccidn de endometriosis 5 4 9
1]24 |Quintana Ro{240715062151 IHGR 17 10.06.004 {Cirugia de hiato esofdgico adulto. 4 10
1124 |Quintana Ro{240715062151 {HGR 17 10.06.011 | Colecistectomia con exploracién de via b 5 12
1124 |Quintana Rof240715062151 |HGR ~ [17 10.06.024 |Laparoscopia con de toma biopsia adulto 5 12
1/24 [Quintana Ro{240715062151 |HGR 17 10.06.021 |Histerectomfa. 5 13
124 |Quintana Ro{240715062151 [HGR 17 10.06.025 | Laparoscopia de ovario. 6 13
1{24 |Quintana Ro{240715062151 {HGR 17 10.04.015 |Uretrotom|a interna adulto. 7 17
/24 |Quintana Re{240104022151 |HGzZMF [ 10.04.011 |Reseccién transuretral de prostata/vejig 8 20
1]24 |Quintana Ro{240211012151 |HGZ 18 10.04.001 [Cistoscopia adulto. 8 20
1124 lQuintana Ro{240701012151 [HGZ 3 10.04.011Reseccion transuretral de préstatafvejig 10 25
124 |Quintana Rof240211012151 |HGZ 18 10.04.011 [Reseccion transuretral de préstata/ve]ig 16| 39
1124 Quintana Ro{240715062151 |HGR i7 10.04.011. |Reseccidn transuretral de préstata/vejig 25 62
1|24 [Quintana Ro(240715062151 [HGR  [17 10.01.010 |Artroscopia de rodilla, 25 52
1124 |Quintana Ro{240701012151 [HGZ 3 10.01.010 |Artroscopia de redilla, 26 €5
1/24 IQuintana Ro{240104022151 |HGZMF 1 10.06.010 |Colecistectomta laparoscapica adulto, 47, 117
1124 |Quintana Ro(240715062151 |HGR 17 10.04.001. [Cistoscopia adulto. 50 123
1i24 |Quintana Ro{240211012151 |HGZ 18 10.66.010 | Colecistectomia laparoscépica aduito, 50 124
1124 [Quintana Ro r240701012151 HGZ 3 10.06.010 [Colecistectomia laparoscdpica adulto. 75 186
1124 [Quintana Ro{240715062151 |HGR 17 10.06.010 |Colecistectomia laparoscopica adulto. 75 136

NOTA ACLARATORIA: Las cantidadas es
elaboracidn de la propuesta y e Ja capacidad qua se requiera para la prestacion del servicio,
Garantias contra defectos o vicios ocultos de bienes,
proveedor. La existencia de consumibles ¥
de servicio (domlellios y horarios) y reporte técnice. Periodo
partes, mantenimientos correctivos vlo preventives. En su ¢a

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVQ ¥ CORRECTIVO.- El liclianle ad
cumplimiento del numeral 5.2 de [a NOM-026-88A3-201 2, para fa "Practica de
los lingamiantos que a ta leira dice: “Tods ef equipamian

Elficitanta deberi considerar y favorecer en su prapuesta, fo referente al mantenimiento, eon la finalidad de

refacciones,

cer esta normatividad, olargardo [os siguientas mantenmientos:

MANTENIMIENTO PREVENTIVG DE EQUIPO.- E licitanta adjudicado consideraré I
necesarin, con la finafidad de maniener o alcanzar los oriterios de cerfificacion seqin

Per lo que informara por eserilo a los Jefes de
posleriores e partir de |a emision dal falle,
suglera, en caso de no estar especificado ¥ de &sl considerar)

sigulente:

PROGRAMWA DE

{ANO 2029 7 T
NOVIEMBRE >DICTEMBRE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

el Programa de Mantenlmle

lablecidas en este Anexo son de caracler enunciativas, con la finalidad de
envirtud de que of contrato se celebrard por Monto,

calidad de servicios y de operacién y funclonamiento,
en su caso. Plazoy contlclones decanje o devolucidn del bien, Caducidades del blen, Centros
de garantia. Tlempos miximos de reparacién o atencion de fallas. Garantfa do mano de obra
50, 51 56 requiare capacitaclén, saligitar programa para la misma,

Servisio de Clrugiz/Endascopia de la Unidad Médica y Jefa de Conservack
it Preventivo de los Equipos Médicos,
o el drea Requirents auterizard por medio del Ad

ljwdicado deberd mantaner los
fa Girugla Mayor Ambulator’
fo médico debe sstar sujato a mantenimiento prevenlivo y carreclivo”,

d realizacion de! Mantanimien
lo marca el Consejo de Salubridad General {CSG).

que ef prestador de senvicio tenga una referencla para la

las cuales deben Indicar: plazo para nefiflcar at

ylo

equipos médices e insirumental en oplimas condiciones, en
', en donde las unidades que cuenten con este serviclo deben zcatar

que en la Unidad Médica en donde se leve a cabo el savicla cumnpla
to Preventivo por lo menos cada 2 (dos) meses o sntes de ser

n, durante los primercs 5 {olnco} dias nalurales
se realizerd como el manual de operacitn de! FAGRICANTE
minislrador del corlrato, s reallcen los ajustes que procedan, af

Es preciso sefiafar que la fecha es
velumen) se debar considerar qu
fo Instrumental, lo cual se haré de! conocimisnla dal

El Instiluio llavara el contro! a través del ANEXO T5
por 6l Jefe de Senvicio de Cirugia/Endoscopla y Js
avalado mediante su firma auldgrafa, Dejande como conslan

& pueda ser modik

mantenimiento y sl nombre del técnico que lo realizo.

:

fe do Co:
cia, fa aolocasion da etiquata en el equipo que indique Ia fecha de roaliz

peciiica de mantenimianto no podra rebasar del mes sefialado {alternando par semana,
icado porda frecuencia de los servicios, por 1as caraslerlsticas técnicas
licitante adjudicado a través de] Administrador del Contralo.

"Repore de Mantenimlento Prevantivo de los Eguipes Médices e Instrumantal”.
nservaclon de la Unidad Médica, quien remilica of raporte correspond
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las unldades de una misma parlifa, dependiendo dal
¥ & las necasidaces de uso y desgaste de los equipos

Dicho mantenimiento debera ser supamvisado
fente al Adminislrador del Conlrato, un vez
acion del manterimiento, ta fecha del prxime
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|
MANTENIMIENTO GORREGTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.- El mantenimiento correclivo, se prestard cusndo el equipo yo Instrumantal, presénia fallas en
alguna de sus parles, paralo.que debera dar alencion a tavés de los raportes, en que se indicara Jas fallas del equipo médico e Instrumenlal, .
Bl licitante deberé sfectuar las reparaciones necesarias con plezes nuevas v originales, i
Cuando el proveedor ientilique que se requiera la susitucion de las mismas per el uso y desgaste, o blen cuando por e fiempo de vida de las parles dei 20uipo sea
recomendable ef cambia, ef custo de las refacciones ¢ Insumos que e requieran, para el manlenimlanto corraclivo de Ios equipos e instrumental, serdn por cuenta del
PROVEEDOR, en caso de que se delermioe la necesided ds susiituir fos equipos o instrumental, por olros de fas mismas especilicacionas técnicas, eslo.deberd raglizarse en un
plazo ntéximo de 48 (cusrenta y ocho) boras, contadas a partir de la nofificacton del reperle que el Instiluto reallce via telefénlca ¥ carreo electronico, donde se asignara el nimero
do folio correspondiente, Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefa de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica v avaiado
medlante frma autbgrafa en el ANEXO T6 *Reporte da Mantenimiente Correcfivo da los Equipcs Médlcos @ Instrumental”.

Para dar ateacitn a los repories en al ceso de fallas del equipo médico e Instrumental , el Fcitante debera sfectuar les reparaciones aecesarias con plezas auevas | originales o
suslituic los equipos e instramental por olros de las mismas espegilicaciones téenicas, en un plazo maximo de 48 {cuarenta y ocho) horas, para el caso de la Cludad de México y
su &rea conurbada camo son las siguientes Ciudados: Guadalajara, Monterrey, Merida, Veracruz, Qtregon, Torradn, Coahuila, Lebn, Guanajuato ¥ Pusbla y 72 {selenta y dos)
horas para las reas rurales del interior de (a Repitblica, confadas a parlir de la nollizacion del reparte que el Inslifulo realice via lelefonica y corrao elecirdnleo, donde se asignara
&l nimera de folio correspendiente, lo cual se hard madiante el ANEXO T16 "Reporte de Incldencias”. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe dé Sarvicio yo
Jefe de Conservacion de ta unldad y avalado medianie firma autdgrafa en los anexos antes mancionades. {

" Para aquetlos equipos médicos o nstrumantal que tengan en un periodo de trefnta dlas, tes Inckdencias comreciivas deberan ser sustitvidas an un lapso ro mayor a 48 {cuarenia y
ocho) horas por olro Igual o de mejores ceracterisiicas, o cuaf se hara medianle ol ANEXO T16 "Reporte de Incidencias.” E

Para agualios equipos médicos o nstrumental que tengan en un periodo de ireinfa dias, cualro incldencias corractivas serd mollve para sustiluis por eulpo nuevo Id cual se harg
mediante el ANEXO T16 “Reporie de Incidencias, !

Tanfo el mantenimlento preventive como ol carrectivo def equipe yfo insirumental propledad del livitznte daberdn ser reglizados por cuenta de esle mismo, gerantizando la
fanclonalidad de los equipos ylo instnimental y la conlinuidad del servitio en oplimas condiciones. !

ASISTENCIA TEGNICA- E! licilants debera de presantar el Corlificado de Geslién de Calided 180-800:2015 o 1S0-13485:2016 er Servieios Integrales, como parte da su
Propuesta Téenica. Esle debera de ser enlieged al momento de su proguesta en af ANEXO T24.4 *Formato da Presentaclon de Propuesta Documantal” conforme o establece
esie documento para su pronta referencla y evalvacion. ’ |

Para la preparacion y puesta en uso de los equipes, isirumental y blenes de cansume en los procedimientos de Minima Invasién, o licitante adjudicado daberd ploporcionar la
asislencla iéenica necesaria, para el uso opimo de los equinos médicos, accescrios e Instrumental y-bleres de consumo, en las Unidades Médicas del Instituter con Servicio
Médica Integral de Procedimientos de Minima Invasitn, -

El licltante adjudicadoe deberé designar TECNICOS capacitados en Procedimicnlos de Minima invasian y debera comprobarle madiante 12 entrega de diplomas (:) constancias

expedidas por el fabricante o cantros de capacilacion reconccitta por los mismos, dando caberfura a los urnos mefuline vespertinp, nocturno y jomada acumulads, conforme ala
programecion y necesidades de fas Unidades Médicas inslucicnales, para que asistan logisticamente al personal del Insfituto en {odes los procedimientos. :

Esle personal deberd permanecer en las salas Quirdrgicas o de Endoscopia sagiin corresponda, y estar dispanible de acuerdo a la programacion da los procedimianics.

El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado par el proveedor y deberd porladla en lugar vislble para su idantificacion durante sy esfiancia en las
Unidades Médicas de! Institulo, y conocera a detale las funciones asignadas par el supenvisor designado por el licilante adiudicade, cumpliendo como minime eon fo Siguiente:

. !
AGTIVIDADES ASISTENGIALES DEL TEGNIGO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.- Previo al procedimiento; El Técnico det
Servicio Médico Integral de Procedimiantos de Minima Invasian debers presentarse: :

Turro matutine con inicle de ectividades alas 7:30 am.
- El nitmero de Téanleos del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima invasion on el caso del Paquete 1, 2s de 1 tdenico por catle 2 lores de visuelizazién asignada,

Turno vespertino el horario de iniclo es a las 13:30 p.m. En esle tumo deberd coordinarse con el Jefe de Servicio de Cirugiafendescopia de la Unidad Médica para precisar gl
forario. .

Dabara entregar y tener listos 30 (treinta) minulos antes de cada procedimienta, ef equipo, los accesorios, los bienes de consuma, insirumental estériles, completos, requeridos y
coniratados para ceda procadimiento. ’

Turno Nocluma y Jornada Acumulada fin de semana, an el caso de que Iz Unidad Médica cuente con eslos {uros y modafidad acuraulada, deberd el licilante adiudicado v de
fmuluo acuerde con el Jele de Cirugta/Endoscopla eslablecer los horarios y mecanismos de comunicacion para llsvar a 6abo los pracedimientos en estos horarios,

Urgenclas Médlcas, por su naturaleza médica no puedan ser programanas y eslas deben de ser consensadas de muluo acuerde con of Jefe de CiriglalEndoscapia para ser
atendidas por ef lighante adjudicado. ;

Durarde el pracedimionto debara
Observaclin acliva ds! dplimo funcionaniiznto e los elementas descritos, lales como equipo médico en operacian, instrumantal y blenes de consurmo, '

Asistencia téenica al Cirujano/Endoscoplsta con respecto & [ provision da insumos, manejando las bienes da consumo como lo indica el fabricante y respetando log lineamientos
def quirsfancfsala da endascopia,

Poslerior &l procediminto

Limpleza def sel de instrumental y equipo segiin comespanda, !
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Eniregar limpla y ensambiado e} sel de inslumenial a CEYE, quien seré rasponsable da flevar a cabo el proveso de esteriizacion,

El Técnico del Servivio Médica Integral de Procedimlentos da Minima Invaslon designado por el licitante serd el rasponsabie retirar ta Effquela del bien de consumo para pegaric al
ANEXQ T14 "Reporle Individual de Procadimienios ¥ Bienes dz Consumo Complementarics”,

Es obligacion del Técnico del Servicio Madica Integral de Procedimientos de Minima Invaslén entregar limplo, ensamblado y esteritizado el instrumental para los procedimientos
segim la programacion quirisgicalendoschpica, cor e} sigulente procedimiento:

El Técnito del Serviclo Médico integral de Procedimientos de Minina invasién deberd apegarse a los linearmienlos que marqus el Camita de Infectiones da 2 unidad con basa en
la NOM-045-58A2-2005 para ef Control y Prevencion de Infecciones Nasocomlales en lcs numerales 10.2,10,6.1.1,10.6.1,5,10,6.6.%, 10.6.6.4,10.6.6.5,10.6,7,10.6.7.5,10.6.1.6.
Este proceso es susceplible de supervisign por padle del Instilulo, las cuales so fevarén a cabo hasta en dos ocasionss por mes, sin provio aviso,

ACTWIDADES ADIEINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIGN
Elaborar carpeta técnica que conlenga la carfera de serviclos da 1 Unided Médica.

Enlregar y dar a conacer al parsanal médico; el equlipo, el instrumental y Jos bienes de consurno contratados por procedimisnto. ANEXO T 27°Informacitn ¢a los contenidos ¥
requerimientos de la unidad médica asignada a proporcionar en af SMI DE PMI,

Ei Jofo de Servico permilird el acceso al Téenico del Serviclo Médico Integeal de Procedimiantos de Minima Invasion asfgnado a la programacién de procedimientos, para
coadyuvar en Ja elaboracion del plan de suminislro y asegurar el abaslo aportuno de os bienes de consume requoridos,

Recaher & término de cada procedimiento; nombre, matrieula y fima auldgrafa del médico, que reallzd el procedimientn, para el visio buano dal lipe de procedimiento realizado y
los bienes de consumo basicos y complementarios ultizados, comproband el uso de eslos tiimos, mediante la efiqueta comespondiente, la cual debera de anexarse al ANEXO
T14. *Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consume Complementarios”,

Generar el Reporte Mensual conforme al ANEXO T15 “Reporta Mensual de Procedimientas y Bienss de Consumo Ulilizatos", en et que infegrard la informacitn de los Reporles
Individuales de los procedimientos realizados ¥ bienes de consumo complementarios ufilizados, ANEXO T14 "Reporle Individval de procedimlentos y bienes de consumo
complementarios", el cuaf debera ser sacabade al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmada por ef médico que realizo el progedimiento, con la aulorzaclon
de? Jefe de Servicio de Cirugla/Endoscopla da Ia Unidad Madica seglin ¢l caso, para su facluracion mensugl.

El téenico deslgnado por el lichante adjudicado & cada unidag médica realizarg excluslvamenle actividades da ASISTENCIA TECNICA al perscnal de selud y NO DE TIPO
ASISTENCIAL AL PACIENTE.

CAPACITACION TECNIGA PREVIA Y CONTINUA- EI lighante adjudicado deberd proporcionar capacitacién al personal del Institulo para el uso de los equipos médicos, y
maneje de 1os Insumos en general, pravio y durante fa prestacién del sarvicio,

La capacilacion previa debera otorgarse a parlir del dfa § (cinco} posterior al fallo y hesta Ja puesta a punto {una voz fastaledo sl equlpe on la unidad médica).

La capacltacién continua se infclara simultaneamenta, posterior a fa pusta 2 punlo y debe considerarse su realizaclén por fo menos una vez cada ires meses, cuya coordinacion y
supervision estard a cargo del Jefe da Sarvicio o Coordinader Clinico da ta Unidad Medica y sera el responsatie de proparcionar a! Administrador de! Contrato la lista del
parsonal a capacilar.

E| Admilnistrador del Contrato, proporcionara a més taeder ef dia 5 {cinco) natural posterior al faflo, Bsta del personal qus sera capacltado, considerando que se dard en las
Instalaclones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacion proceda a elaborar 6 PROGRAMA DE CAPAGITACION utilizando contenide en el
ANEXO T8 “Programa de Capacilacin”, que deberd enlregar a Administradar def Conlralo a més tardar el dia § {cinco) natural postarior 2 fallo.

El Programa de Capacitaci6n, debera considerar Capacitacion Previa al iricio de los servicios y Confiaua duzaste la vigencla def contrato, para ef use y manejo de los equipos
médicos, el instrumental, los aceesorios y dal adecuade use da los bienss de consumo, ef cual debord ser aulorizady por el Jefe de Cirugla {Endoscopla de la Unidad Médiea, con
el Vista Bueno del Direcior de fa Unidad y avalado por et Adminisirador def Cantralo,

Es preciso sefiatar que ol nsttuto, pod4 ajustar 1a lisla de parficipartes, con 5 (glnco) dlas naturales de anlicipacion a la fecha de su realizacion ¥ la fecha podra modificarse con
15 {quince) dias nalurales de anlicipacibn, conforme a la notiicagion Que por esciflo realice el Jefe de Cirugla [Endoscopia de la Unidad Médica, a fravés del Administrador dat
Confralo al proveedor,

£l confeol def Registro de Asistencia, se realizara madiante ¢l formala sontenido en el ANEXO T9 *Ragislro do Asistencia de Capacilacion”, el cual serd avalado por el Jefe de
Senvicio de Clrigla /Endoscopia de fa Unidad Médica al ténmino de cada evento, quien la antregard al Adminlstrader def Contralo.

Al término de fa Capacllacitn, €l proveedor exlendera constancia con las firmas del Instifuls y del proveedor.
REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD PARA LA UNIDAD MEDICA Y COCRDINACION TEGNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Establocer los mecanismos de comprobiacitn, supervisin y verificacion de los scrviclos contratadoes y efectivamente Prestados, asi como del cumplimienio de
las requlsiciones de cada enfregable.

SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMENTOS - Ef licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR EN INSTALAGION Y MANTENIMIENTG, el cual se requisre sea
un Técnico Profusional Capacitado, deberd suparvisar la fnslalacion ¥ puesta & punto de Jus equipos solicitados para la prastasién de! servisio objato da esta licitacion, Ast mismo
supervisara los mantenimienlas preventivos y comestivos que se requieran para garantizar ia conlinuidad ce Ja prestacion del servicio en 6plimas condicianes.

A fin do dar seguimiento al programa de mantenimiento praventivo del equipe médico establecido, el Instilulo llevarh a cabo el contiol 2 través de la bitacosa de mantenimiento
preventivo y carreclive, ANEXO T5 "Reporie de Mantenimiento Preventivo do fos Equipos Médicos @ Instrumantal’, lo mismo hara cuando se leven a cabo fos mantenimientos
correctivos ANEXO 76 "Raporte de Manterimiento Corective de los Equipes Médicos o Instrumental’, La biticora serd firmada por e Técrico Profesional Capacilada responsable
de la supsrvisidn de los mantanimientos, Jefe de Servicio de Clrugla Endoscopia de la Unkded Madica y el Jefe de Consarvacian,

N
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APOYO A LA OPERAGION.- Con al fin da realizar eficienlemente la prestacicn del Servicio Médico Integral y faciliter al Inslituto su verificacion durante la vigencia del cantrafo, el

Técnico dal Servicio Medico Integ

ral e Procedimisntos de Minima invasién debera:

]
) . !
Debara parmitlr, en cualquier momento, al persona! del Inslituto el aceeso para verificar fas condiciones do la prestacion def serviclo. ;

E!llgilante adjudicado daber’ propoarcionar un nimero telsfonico y corren electidnico a cada una de las Unidades Médicas del instiuto para nefificar les Incidencias géneradas an
Ia prastacion del serviclo, con molivo. de fas fallas & el equipo médico, en ef instrumental y todo o que compele a los blanes de consumo, asi como de las daficlencias en la

asisiencla téenica, otorgando un

ANEXO T16 "Reporte da Incidencias”,

En caso de exislr czmblos en el

de Procedimigntos de Minima Invasidn aslgnade quo afecte el camiio, en un plazo ro mayor a 24 {veinticuatro)
remitiendo de inmedlato copla de! referido acuse al Adminisirador de! Conteato,

niimere de foffo a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que deberd consignerse en el Reporte de-Incidencias,

ridmere lelefénico y correo electrdnice, estos serdn notificades por escrito a la Unidad Médics, a fravés dal Téenlco del Serviclo Méiiico Integral
horas, debiendo recabar el acuse de recibo coméspondients,

INDICADORES ESPECIFICOS DEL SMFDE PMI.- Para tener mayor coniro! del SMI se aplicaran los siguientes cinco indicadores para llevar a cabo lz semafarizagin def servivio
i

inlegral.

Indicador 1

Medir of cumplimienlo de los Procedimientos de Minima Invaslon realizadas y registrados con relacion alos programados. i

Precision del mélado de caloulo

Nitmero acumulado de PM! realizados y zeqistrados en el mes x100

{formula)

Nirmerc de PM? programados en of mes

Numerador: Regislros institucionales de los PMI reafizados v regisirados

Fuanies para el ¢alovlo

Dencminador: Programa mensual autorizado, programado por contrato,

Esls indicador revela;

Interpretacién 0 Elnivel de consumo da los PMI en la uridad médica

Valor de referentia. EJ 106% do PMI por unidad médica con base en ef fallo de licitacion r ofra forma de adjudicacidn.
Perlodicidad de evaluscian Mensual acumulado

Rango do sematorizacion Al

Observaclones Les cortes daban corresponder con la facha de pago.

Tipo da indigador

Eficiencia (resullado en funcidn de lo planeado).

Unidad médica con Servicio Médico Inlegeal de PMI [ jefb de cirugia en cumplimiento 2l numeral 4.36 del manual de procedimientes para fa

R R . . . .
esponsablo programagion quirtrgiza v la atencifn del pacients de cirugia ambulaloria en tas unidades de sarvicles madicos)
Segulrniente Direcelones médicas, financiaras y adminislrativas da las unidades médicas, delagacioneles y de UMAE. .
indicador 2 Conocer el nimere promedio de ciruglas realizadas con Procedimientos de Minima Invasién en relacion al lotal de ciruglas reslizadas en

paclentes hospltalizados.

Niimero acumwlad de ciruglas realizadas con PMIy regislradas

Pratisiér del método de calouls

en los pacientas hespilalizados durante ol mes

{formula)

X100

Namero de cirugias realizades a pacientes hospilalizados en el mes

Numerador; Registros de los serviclos que realicen cirugfa da Minima nvasion |
i

1

!

Fuentes Denominador: Regisiro de clugias on la unidad médica

Este indicador revela: : t
Interpretacion El grada de consumo de PM] en los servicios que realizan cirugla. :

£l nivel de contencion de ulilizagiin da las PM| an fa atencién de los pzcientes hospitalizados
‘alor de refarencia Da acuerds al tipo de unidad médica
Pericdlcidad de evaluacion Mensual, {rimesiral, semestral y anual
Ra - No aplica. Es la primera vez que se va a reallzar esta medicion con la finaiidad de conoser ef impasio que tiene [z conlralacion de PM n 1a
ngo de semalorizacitn ) :

rellzacion de clugias a pacientes hospltaizados en el Insfituto.

Obsarvaciones ™ | —eeeeeeen :

Tipo de Indicador

Efectividad y calldad

Unidad médica con Serviclo Médico Integrat de PM! (jefe de cirugia en cumplimiento & aumeral 4.36 del manual da procedimientos para la

Responsable programagidn quirirgica y Ia alencién del paciente de cirugia ambulatoria en las unidades de servitios médicos).
Seguimienlo Direcciones médicas de las wnidates médicas, defegacionales y de UMAE. !
indicador 3 Cenacer el nimero promedio de clrugfas realizadas con  Procedimientos de Minima invasion en relacion al (oial i clrugtas. realizadas a

pacienfes amhbulatorics. i

Precisian el método de céloulo

Niimero acumulado de cirugias realizadas con PMI y registradas ]

(fbrmufa)

en fos pacientes ambulatorios durante of mes !

%160 ,
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Nimero de clugias realizadas a pactentes ambulatorios en el mes

Numerador: Reglstros de los servicios Gue relicen ciregia do Minima Invesien

Fuenles Denominedor: Registre de cirugias en la unidad médica
Esle indicatlor revela:
Interpretacion El grado de constime de PMI en los servicios que realizan cirtigia.
El nivel de cantencién de utilizacitn de las PMI en fa atencién de los pacienies ambuiionos,
Valor de referencia D& acardo & fipo de unidad médica
Periodicidad de evaluaclon Mensual, fimestral, semastral y anual
Rango de semeforizacian Na aplica. Es la primara vez quf? sevaa ree?lizar esta medicion con fa finglidad de conacer of impacto que fiene fa conleatacion de PMi en la
alenicién de paclenles ambufatorios en el Instituto.
Observagiones e

Tipa de indicador

Efeciividad y calidad

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI {jefe de cirugia en curnplimiento al numeraf 4.3 del manug! de procedimientos para Ja

Re:
sporsable programacion quinrgica y fa alencion del paciente de chugia embulatoria en las unldades de senvicls médicos).
Seguimlanto Direcciones médicas da las unidades médicas, delegacianales y de UMAE..
Indicador 4 Conocer ef nimero promedio ¢e endoscopias realizadas con PMI &n relacion &l total de endoscopias realizadas a pacientes ambulatorics,

Precisitn del mélodo de céleulo
{fdrmula)

Nimero acumulado de endoscoplas realizadas con PMI y regislradas

en los pacienles ambulatorios durante ¢! mes

x 100

Namero de endoscoplas realizadas a paclentes smbulzlonios en & mes

Nurmerador: Regislios de los servicios de endoscopia de Ja unided médica

Fuenles Denominador; Registro de los servicios de ondoscopia de a unidad medica

Esle indicador sevela:
Interpretacién El grade de consume de PMI en los servisios de endoscopia

Et nivel da soniencion de uiilizecion de fas PMI en ln alencion de los pacientes ambulalorios,
Valor da raferencia Ds acuerdo &l tipo de unidad madica

Periodicidad de evaluacion

Mensual, timeslral, semesiral y anual.

No aplica. ES la primara vez que se va a realizar esta medicion con Ia inalidad de conoeer el impacio que fiene la contratacian de PMI en la

Rango de semaforizacion realizacion ds endescopias an & Instituto,

Observaciones [T

Tipo de indicador Efeclividad y calidad

Responsable Unidad médica con Servicl Médico Intagral de PMI (jefe de endoscapias ¥ jefe do pastroenterolegla)
Seguimianio Direcciones médigas de las unidades médicas, delegationales y de UMAE,

Indlcador 5 Conoger &l nimero promedio de PMI programados por urgencia,

Precislon del mélodo de chloulo
(fdrmula)

Niimere agumufado de PMI reallzadas y registradas

de log paciontes alendidos por urgencias durante el afio

Niimaro de urgangias atendidas en el afic

Numerador; Regislros de los servicios que realicen PMI.

Fuentes Denominador: Reglslro de alenciones urgentes en la unided médica

. Esta indicador revela:
Interpretacion El grado de consumo de PM per rrgenclas médicas y quirirgicas

El nivel de contencitn ge ufifizacion de las PMI er Ja alencion de los pacientes con urgencla médica

Valor de refarencla D acuerdo al lipo de unidad médica
Pericdicidad de avaluacion Trimeslral, semestral y anual
Rango de semaforizacion Mo aplica. Es |a primera vez que $e hara |a medician de |z demanda en ef servicio de urgencias dada fa Importancla vilel de su uso,
Observaciones ——

Tipo da indicader

Efeclividad y calidad

Responsable

Unldad médica con Serviclo Médico Integral de PMI {efe de cinugla en curnplimiento &l numeral 4,38 del manuel de procedimientos para fa
programacién quirrgiea v la alencidn del paciente de cirsgia ambulatoria en [as unidades de servicios médicos),

Seguimiento

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

El Insiitulo realizara el pago de la prestacion det Servicio Médico Intagral de Procedimientas de Minima Invaston, de acuerdo al Reporte Semanal ANEXO T10 “Control semanal
da bienes de consumo complementarios”, a5/ como del reporte mensuat, ANEXO T15 “Reporte mensual de procedimientos y bisres de consuma utilizados®, Derivados de los
reportas firmadas por los Médicos Cinujanos/izndoscopistas que raalicen los procedimientos y avalados mediant la firna del Jefe de Servigi o Coordinador Glinico de ta Unidad
Médica segin ef caso, a més lardar el dllimo dia habil del mes y también deben estar firmadas por el Adminisirador del Contralo y el director de la Unidad tédica, as como por ef
representante laga! del licitante adjudicado. ¥ por el personal administrativo de la Celegacién/UMAR.

_ﬂ__,_/
[
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El proveedar dabera entregar en Original y copia de |a factura que redna fos requisitos fisceles respectivos, en la que s& Indique el servicio prestado, reportej’mensuai ds

procedimtentos realizados por el proveedor, debidamente congilfato par Ja Unidad Médica, ntmero de provesgor,

Ia afianzadora, mhsma qus deberd ser enlregada en el Departaments da Finanzas de la Unidad Medica,

FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICAGION, SEGUIM
senviclo se llevard a cabo por los sigufentes persanales; Jefe de
Jefe de Division y por al Jefo de Conservacitn/Biomedico,

los registros, reporles, incidenclas, Informes o documentos qus se detalia en la slyuienta tabla:

némero de contralo, nimero de fianza y denominacion social de

ENTO Y CONTROL DER SERVICIO ¥ LA ACEPTACION DEL KISMOC.- La vefificasidn del
Servicio Quirtrgico o Endoscipico Conrdinador Clinico de fa Unidad Medice, Jefa de Cirugia, Jefe de Endoscopla,
segln sea el tipo de unidad médica asignada y de acuerdo con fa estructura adminisiraliva de la misma, este matiante

i

REGRONSABILE-DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS = =

i & TACTIVIDAD

«I

DOCINENTOS INVOLUGRADDE. - -

Recepgidn

!

Jefa de Serviclo Quirirgico o Endoscdpico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscapia, Coordinador Clinico da la
Unidad, Jefo de Conservacion/Blomédico y en el caso
te UMAE Los Jefes de Divisien de esfas dreas.

1. Verifica que Ia recepcion ¢ instalacion da ios equipos médicos o
instrumentel, se llave a ¢abo, dantro de los 05 dias naturales
contados a parlic de la emisién del fallo,

[]
ANEXO T7 "Recepeion de equipos” del serviclo
médico integral de precedimientos de Minima

Invasian®. E

Jefa de Semvicia Quirdrgico o Erdosedplea, Jefe de
Cirugta, Coordirador Cllnlco de Ja Unidag.

05 natural posterior a la erislr del falfo.

2. Revisar que se lleve a cabo la capacilacion previa a pertir del dia

¥

Programa de ¢apaciiacion, i
Lista de asistencia del parsondl qua tordé la
capacifacion,

Constancia emilida per el proveeder y fifmada tanto
por el proveedur Goma por los responsables
insfituclonales. :

Jefe de Servicio Quirdrgleo o Endescipico, Jefe de
Cirugia, Cocrdinador Clivico de la Unidad, Jefe da
Conservacion/Biomédico y en gl caso de UMAE Las
Jefes de Divisién de esias 4raas.

3. Avala, en su caso el cambio o aclualizacian de fos equipos,
instrumental ylo bienes de consumo; asf como el software de los

equlinos.

i
1

Salicilud de cambic. :
Reqlsiros sanitarios segitn comesponda,

Jefe de Servicio Quirirgico o Endosedpico, Jefe de -
Cirugla, \lefe de Endoscopla, Coordinador Clinico da la
Unidad,

5

4. Vierificara que se lleve & cabo el programa de mantenimiento
preventivo y se ragisiren las firmas de conformidad en J2 Bitdcora
de sarvicies de equipo.

- [Pragrama de Mantenimiento. Preventivd de fos

Equipos Médicos.

Bitécora de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos,

Programa de Manlenimiento Pravenlivo del
Instrumental Quiriirgico. i
Bil4cora de Mantenimiento Preventive def
Inslrumental, ‘

Jefe de Serviclo Quirdrgico o Endoscopico, Jefa de
Cirugla, Coordinedor Clinfeo de fa Unidad.

5. Verificara que se realicen los reemplazos de pinzas rersables,

Bilaeara de Manlenimianto Preventivo gel
tnstramental, :

Jefe da Serviclo Quilrligico o Endoscapico, Jefe de
Cirugfa Coordinador Clinlco de fa Unidad,

6. Verificara que s haya realizado I enirega de Ta primera
dotacion de bienes de consumo dentro def dis 05 posterior la
emision del fallo y que coresponda a! consumo eslirado da 7
(slets) dias havlles.

i
ANEXO T13 "Conirol antrega recapcion de bienes
da consumo”

Jofa de Serviclo Quirirgico, Jefa da Ciregla,
Coordinador Clinico de la Unidad.

7. Verificard Iz suficiencia del inventario de los blanes de consume
de manera aleatoria por [ menos una vez 3l mes,

)
ANEXO T10 “Cantrol semanal de dotaclan de
bienas da consumo complementarios” -

Jefe de Servicio Quirlrgico o Endoscopico, Jefe de
Girugle, Ceordinador Clinico de la Unidad.

0. Verificara que el proveedor enlregue cemplelos, 4 1ravés da su
tcrico, el Instrumaatal quirorglco y blenes de consumo estériles-
requeridos para los procedimientos, 30 (ireinta) minulos antes de
tada procedimignta,

ANEXO T 16 *Reporie de Incidencias” ;

Jefe de Sewvicio Quirlrgico o Endosedpico, Jefe de
Cirugia, Coordinador Clinleo de Ja Unidad.

% Verificard s hubo 2 cancelacion de algin procedimlsnto
pragramado por causas impwables al proveedor,

!
Bilacora de visitas del suparvisor. )
Reporia de Incidencias ANEXC T 16 “Reperls de
inckdenclas” :

Jafe de Serviciy Quirtsglee o Endoscapice, Jefe de
Cirugle, Coordinador Clinico de la Unidad.

10. Veerificara qus el proveador refire los equipbs que son de st
propledad, sir daiiar las instalactonas dol Instituto, en ua plazo no
rmayor a 10 {diez) dias hablles; al téming de la vigencla de!
sonlralo.

Acta de enlrega de ias instalaciones.

Jefe de Servicio Quirirgico o Endosedpico, Jefe de
Cirugla, Coordinador Cliniga de fa Unidad.

14, Veerificar qua el proveedor, registre mensuziments medianle
un archivo en EXCEL, la informacion de le produclividad da los
procedimlentos de Minima Invasidn realizedos, los bienes de
consumio complementarics wlizados y los bienes de consumo
conlralados ds cada uno de los procedimientos de fos Paquates 1,
234,56

ANEXO T26: "Regisiro de la productividad y de los
bienes de consumo complamentarios del servicke
médico infagral de procadimientos de Minima
Invasitn, da los benes de consums .
complementarics ¥ los bienes de consumo béstcos
utilizados en cada uno de los procedimientos.”

Jefe de Servicio Quirirgico o Endoscapice, Jefe da
Clrugia, Coordinador Clinlco de da Unidad,

12, Verificara que el proveedar registre, er: el Sistema de

Informacion del Institule, la productividad de los procedimlentos de
Minima Invasitn realizedos, fos bienes de consumo
complementarios ulllizados, en cada uno de los piocedimisntos de
los Payuetes 1, 2, 3, 4, 5, segiin corresponda.

ANEXO T26: “Registro de la produclividad y de los
bianes de consumo complementarfos” dal sevicio
médico infegrat de procedimientos de Minlma
Invasidn, da los blenes de censumo
complementarios y los bianes de constimo basicos
uliilzados en cada uag de los procedimientos.”

Jefe de Servicio Quiirgico o Endoscplen, Jefe de
Ciragla, Coordinador Clinico de la Unidad,

3. Informar opetturtamente al &rea conlratante, de los
incumplimiantos de ios proveedores para el caso de que se
requiera lievar a cabo rescisidn de! contralo, debiendo precisar en
qué sonsislen las obligaciones confracluales ingumyplidas,
relacionéndolas con lafs) clausula(s) correspondientes.

Documentacltn original que soparte el
incumplimisnto.

Jefe de Servicio Quirlirgico o Endoscopice, Jefa de
Cirugla, Coordinador Clinico de la Unided,

14. Gonformaclén del grupo de adminlslraclér del sanviclo, dicha
grupo sera coardinado por les servidores piblicos da las
DelagacionesiUMAE del Insfilulo que le hayan sido asignadas.

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endosedpico, Jefe de
Cirugla, Coordinader Clinice de la Unidad,

15, Establecimiento y firma de los acuerdos de operasién de

conformidad con las DelegacionesfUMAE del InsHiuto qua (e hayan

1
i
i

Acuerdos de niveles de operacia y el Plan de
Trabajo ;
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[RESPONSARLE O REPORTARINCUMPLHIERTOS

"BOCUMENTOS INVOLUCRADOS -

ACTVIDAD:

slddo asignadas, asl como con terceros que designe el mismo.

Jofe d Serviclo Quirirglco o Endoscipico, Jefe da
Clrugla, Coordinador Cllnico de Ia Unidad,

16. Las Delegacionas/UMAE del Insfiulo eblendrén 14 firna de los
otros proveedores v fercergs.

Jefa de Servicin Quirtrgico o Endoscopico, Jefa da
Cirugia Coordinador £ilnico da Ja Unidad,

17. Recibir del provaedor fos acuerdos de niveles de operacién y el
plan de frabsjo, para 'a implementecton y puesta en operacion del
sarvicio médico integral en las DelegacionesfUMAE del Instiluto
qua fa hayan sido asignadas.

Lo anterior de conformidad con el pérrafo segunda def articulo 83 del Reglamento de la Loy de Adqulsictonss, Arendamisntos y Serviclos del Seator Poblico.

PENAS CONVENCIONALES.. Cuando se
paclada contractualmente o pactada enlre

hace ¢con alraso yio incumple con ef inicio de la prestacion del servicio, considerando
"EL INSTITUTQ™ y "EL PROVEEDOR”, lo anterior de conformidad con ¢l Atticulo 53 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendarmionlos y

pera esla detarminacitn fa fecha convenida o

Servictas del Sector Plibfico, y el numeral

El Administrador del Contralo sery e responsable de cal

4.24.4inclso h) dedas POBALINES,

auxiliandose por ef Jefe de Serviclo ¢ Cocrdinador Clinico y Admiaistrador de Ja

convencional se calculard conforme a lo s

Fésmuta:
Pea = %d x nda x vspa.

Dénde:
Pea = pena convenclonal aplicable,

fguisnte:

cular y aplicer [as penas convencionales. La

pena convencional se caloulard por el Adminisirador del Conlrata,

Unldad Médica, por ceda dla de atraso de iniclo en Iz prastacidn del sendcio. La pena

%d=porcentale delerminado en |z convacaloria, invilzcln, colizacion, contsaly o pedido per cada dfa de alrase en el Inlcio de [a prestacion de! sevicio,

néa = nimero de dias de alrasa,

vspa = valor de los sepvicios preslados con alrase, sin IVA,

La penalizacitn se calculard 2 pariir dal dla sigutente en gue concly

ya el plazo establecid

4l inlcio de opsracion, En ringtin caso se deberk de autorizar 6l pago da iz senvicios sino se ha datarminado,

aplicadas en terminos de lo dispuesto en el contrato, asf como su registro y validacion en el sislema PREI Millanlumn.

En cas0 de exislir elguna pena converciona! se notificara mediante el ANEXO T15.1 "Formalo de Mot
de I conciliacion realizada antre el ANEXO T15 "Reporte Mensual da procedimientos y bienes da cons

anterior,

o para el cumplimienlo del conceplo del

senvicio a sanclonar, gue deben realizarse previg

calevlado y nofificado al proveedor las panas convencionales

ficacion de Pena Convenclonal Aglicable”, al licktante adjudicado resultado

urme ulfilzados* ¥ las hojas de trabalo diario, realizados en ef mes inmediato

S “

1. Cuahdu 4l Lictanls Adjudicado fncumpla
en ia enlrega, Instalacion, pussta en
operacldn de los equlpos médicos.

Cuando exceda el plazo de los 0§ dias
nefurales contados a parllr de fa emision
del fallo, en las Unidades Madicas,
conforme distribucion establecida en el
ANEXO Tit. Guia de Disiribucion de
Equipo Médico o Inslrumeniat por Unidad
Médics; 21 paridas,

5, diario sobro ef valor do
fa garanlla, sin incir ol
WA,

Jefa de Serviclo quirirgico ¢
endoscépico o Jofe da Cirugla.

Adminisirador de contrafo,

2. Cuando no se d& Inicio el servicio por
Falias de funcicnamienlc de los equlpos
meédicos la prestacion dal senvicle de
acuerds con fo salicitade en el aparfado, 1,
EQUIPO MEDICO dal ANEXO téeneo
4.LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO

Cuanda exceda el plazo de los 05 dias
nefurales contados a partir de la emislén
del fello,

5% diario sobre el valor de
la garantia sit inclulr el [VA.

Jefe de Servicio quirirgico o
endoscépico o Jofe de Cirugia,

Administrador s contrato,

3.~ Cuando el Licante Adjudicado Incuempla
en la enlrega de Ios seis de instrumental
quiregico descrilo en el ANEXO T3. En el
apartado. 4 LUGAR, FLAZO Y
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

Cuande oxceda el plaze de los 05 dias
nafurales contados a partir de Ja emfslén
del fallo.

5% diario scbre el valor de
la garantia sin incluir of IVA,

Jofe de Sewviclo quirirglco o
eniosedpico ¢ Jefe de Cirugla.

Administrador de cortrato,

4. Cuando el ticilante Adjudicads Incumpla

de fa primera dolecion de bienes de

consume  bésicos qua  correspondan  al

consume eslimade ds 7 (sielo) dias hébiles
r Unidad médica.

Cuando excede el plazo de (os 05 dlas
nalurales cenlados a partic de [a emision
da] fally,

5% diarig sobre el valor de
la gatantla sin incluir of IVA.

Jola de Servich quirtrgico o
endoscépico o Jefe de Cirugia.

Administrador de contrato.

6. Cuando el Licitante Adjudicads incumpla
con  Ja primera dolacién de biones de
eansumo camplementarios qua corresponda
al consumo esimado ds 7 [slele) dias
habiles por Unidad médica,

Cuando exceda el plazo de los 05 dias
nalurales confados a parlic de le emision
de falip,

5% diaria sobre el valor de
la garzntta sin incluir el IVA.

Jefa da Servico quirirgico o
endoscbplco o Jefo de Cirugia.

Administradar de gonlrate,

8. Cuando «l Lickante Adjudicado no lleve a

Cuando exceda ol plaza 05 dfas nalurales
centados a parlir de la emision def fallo.

5% diario sobre el valor de

lagaraniia sin inclulr el IVA.

Jefe de Serviclo quirirgico o

endoscépica o Jefe da Cirugla.

Administrador de conlralo,

cabo Ia capaciiacion previa,

Deductivas.- Eslas se aplicarén por incumplimiento parcial o deficienta de la prastacion def servicio.
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En ef procedimiento para la aplicacion de las deduccignes,

serviclo y unided da medide, En todos ins casos se deberd determinar !a causa por [z cal el licitanle adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tab
to nterior de conformidad con el arliculo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Amrendamlentos ¥ Serviclos def Sector Piblico,

En caso de existir alguna deducliva se nolificars mediante el ANEXQ T15.2 "Formato de Notificacion de Deduclivas”, al
entre ] ANEXQ T15 “Raporle Mensual da procedimiantos ¥ bienes de consume utilizatos” y las hojas de trabajo diario,

&l Administradar de! Contralo ser4 responsable de caloular ¥ aplicar |2 deduscion par coneepto u oingécidn, nivel de
la da deducsiones,
y ef numeral 4.24.4 inciso h) da las POBALINES.

. - } .
! lictants adjudicado fesullado de la conclligelon reglizada
realizados en ef mes inmediate anterior,

cada  dia ario sobra g

i. Cuando no se deve a cabo el[En los perfodos contenidos en|Por

Hasta 1 vez duranta fa

Adipinisirador de

corran electiénico donde se
asignard un nimero de falio
correspondienie.

manlenimiento preventivo d los equipos/el Programa da Mantenimienlojnatural quejvelor de la facturavigencia del conlrato. quirirgico o{contralo,
médicos © inslumental quirirgico delPrevenlivo. de los  Equipos|exceda el nivel defdel mes en que endoscéplcs o Jafe f

acuerdo al programa de mantenitiento | Médicos. servicio, debid realizarse el da Cirugisn, i

Preventivo. : mantenimiento. :

2 Cusndo no se feve cabo el|En un Plazo maxdmo de 48(Por  cada  dial5% diaric sobre ol|Fiasia 3 fallas en los|Jefe de  Serviclo[Adiinistrador de
manlenimiento corectivo de los equipos (cvarenta y ocho) horas a|natural © quefvalor  da  fos|equipos en un perledo quirirgico ofconfrato.
médicos, asi como del insirumentl parlir de la nofificacién del[exceda el nivel do procedimientos da 30 dfas nalurales. [endoscopico o Jefe !

quirirgico y endoscdpleo, con el (ue sejreporle que ¢l Instiluto realiceiservicio. pregramados  ¢on ds Cirugia, ;

presta el servicio, via lelefonica asi come por relrasq, i

Por cada hera
que exceda el

5% por hora de

3. Cuzndo no se lenga la Presencia def
refraso  sobre el

De acverdo con los horarios
Tecnico del Servicle Médico Inlegral do

sefialados y ecordados con los

Procedimientos de  Minima  Invasion ipfes de sarvicio, horario del nivellvalor de o
durante [ preparacion de los equipos de serviglo, procedimienios
médics, mstrumental v bienes do programados,

consumo Y durante ef procedimiento.

Hasta 2 vez durante la
vigencla del conlralo,

Jele de Sanvich

quirirgico o
endosedpico o Jefe
de Clrugra.

Adminisirador de
mn}rato.

i

4. Cuardo no se (fave a cabo Ja entragal 30 (ireinia) minulos antes de[30 minwtos de10% por cada 30

Hasta 2 ocasiones [a

Jefe da  Servicie

Adnieirador g

Insttute, de  los procedimientos
realizades, y los Lienes de consumo
complementarios  wlilizados, las bienes
de consumo confratados en cada uno de
fog provedimienlos, segiin correspanda,

naturales,

e los bignes de comsumo basicos|cada procedimiento, lolerancia para laminutes de atraso|falla de enfrega dejquirirgico ojconirale.
complementarios estériles y completos, enfrega delisobre e valor def|blenes de consumo en endoscdpico o Jofe|
malerial, procedimianto un periodo de 30 dfasde Cirugia, !
programado. naluralss. i
5 Cuando no se fove & cabo fa|lnmedials, For cada diez|10% por cada 10|Hasta 2 ocasiones Ta|Jole de  Servico Adnjinistrador de
suslilucitn def blen de consumo bésico o minufos qua(minufos de afraso|falta sustitucidn  de quirirgico oiconlrato.
complementaric  con defecto o falig, axceda ef nival de |sobwe el valor del|bienes da consumo en endoscopico o Jefe| 1
durante un procedimients, SBrvicio, procedimiento un periode de 30 dias|de Cirugla, :
proframads. nalurales, !
&~ Técnico del Servisio Madioo Integral |30 (ireinta) minules enfes de |30 (lreinta)[5% por din  de|Hasta 2 ocosiones falJels de SenviclofAdrintstradar de
de Procedimientos de Minima Invasién jeada procedimiento, minutos antes delatraso sobre el valor(falta de disponibificlad [ quirirglco o|coniralo,
No tenga disponibles, y no entregua al cada del  procedimlento|de bienes da consumo endoscpico o Jefe|
momenie de la ¢iugla, los bienes de procedimiento.  |programado ¥ riejen un periedo de 30|de Cirvgla,
CORSUMO  nuevos Yy en  dplimas realizados, dias naturales. i
condisianes para su uso, de aeuerdo al .
fipo da precedimiento quirirgico o :
endosctpico programados de  cada l
unidad médica,
7. Cuando Técnico del Servicio Meédico|Curante los primeros 5 (cinco) |Por  cada  dialEl 1% del valor do [a [Haste 1 ocasion laJefe de Servicic|Administrador de
Integral de Procedimientos de Minimaldlas postericres al cierre defnatural de alrasolfactura mensval  Halla de regisiro deta|quirirgleo o|contfale,
invaslbn no se lleve a cato of ragisiro de |ceda mes, que exceda sf productividad en  unjendoscdpico o Jefe] |
[ poduclividad en e sistema del nivel de servicio theriodo de 30 diaside Clrugia,

8. Cuande ef Iichante edjudicado no|En Jas 48 horas posteriores de|Por  cada  dia[10% por cada dia|Hesta 1 ososion al Jefe de  Servicip

reallce: Ja sustilucin del equipo que haflacuara incidencia, nalural de alrasolde afteso sobre eljbaber Jiegedo a la quirirgice 0|contrata,
pesenlado  cuarla  incidencla  de que exceda elfvalor  de  lescuertaincidengia, endossdpico o Jefe H
funcionamienio en su gperacien por nivel de serviclo  |procedimientos de Cirugla,

Equipo nuevo, programados.

PENAS CONTRACTUALES.- "EL INSTITUTQ" aplicara Penas contracluales del 10% def valar de Jos bienes entregados a! Instiluto,

calidad,

¥

cuando na se cumpla con los fequisitos de

En este caso ademés se considera pago en oxceso, obligéndose el proveador a relntegro de las canfidades més 1os infereses comespondigntes, conforma a la lasa establacida en

taley de lagresos de la Federacitn, en los casos da prémoga para el pago de créditos fscales. Se cemputan por digs nalurales desde la

facha de realizagion del pagd.

El provesdor aularizard &l Insiitulo & desconter Iss canfidades que resulien da aplicar las penas convencionales, deduclivas ¥ penas coniractuales sobse los pagos que deba cubris

al propio provaedor,

CAUSAS DE RESCISHIN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:
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1. Cwando no entregue |2 garantia de cumplimients del contrate, dentro del lérmino de 10 {diez) dias natureles postericres alafirma dai mismo,

2. Cuando el proveeder Incurra en falla de verasidad tolal o parcial respecto a la informacion praporcionada para la celebraciin del conlrato,
3. Cuando se Incumpla, total o parcialments, con cualesquiera de |as obligaciones establecidas en ol conlralo y sus anexes.
4. Cuando se compruebe que ef proveadar haya prestado servigios con deseripoiones y caracteristicas distintas a las acepiadas en esta licitacton.

§,  Cuando se lransmilan lotal o parciziments, bajo cualquier itulo, jos derechos y cbligaclones a que se refieren esla convacatorla, con excepeion de los derechos de cobro,
previa avtorizacion del Instifuto,

6. Silaautoridad compelente declara el concurse mercantil o cuakyuler situacién andioga o equivalente que afecte ef palimonlo def proveeder.

7. Encaso de que durante la vigencla del contrato so reciba comunicado por parie de la Secretaria de Salud, en el senfido de qus el proveador ha side sancionado o se le ha
revacato el Registra Santtario.

RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- E| nstitulo podra rescindir administralivaments, en cualquier momento, el {fos) coniratols) que, en su caso, sea(n)
adjudicada(s) con motivo de la presente lcilacién, cuando ef proveedor Incurra en incumplimiente de cuslgulera da las obfigaciones a su cargo, de conformidad con el
procedimiente previsto en 4l arliculo 54, de 1a Ley, en &l supuesto de que ! contrato se rescinda, no procedera el cobro da penas convencionales por atraso, nl la contabilizacion
de la mismas al hacer efectiva la garantia de cumpfimiento.

Et Instiluto podra a su juicio suspender el Irdmite de! procedimiento de rescisién, cvando se hubiera fnigiado un procedimiento de conciliacion respecto del conlrato materia defa
rascision,
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Anexo 2 (Dos})
Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento

. , i
MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES). '

{(Afianzadora o Aseguradora) .
Denominacion social: - en [o sucesivo (la "Aflanzadora” o la "Aseguradora”)
Damigilio: -

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Nimero de oficio y fecha)
Beneficiaria;

(Nombre de la Entidad paraestatal}, en lo sucesiva "la Beneficiaria",

Domigilio: . -
El medio electrénice, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a *la Beneficiaria":
Fiado {s): (En casc de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de elios)

Nombre o denominacion social: .

RFC: .

Domicilio: - (El mismo que aparezca en el contrato principal) !
Datos de la péliza: !
Numero: » (Numero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")

Monto Afianzado: . (Gon letra y ndmere, sin inciuir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: '

Fecha de expediciér.l: |

— i
Obligacion garantizada: E| cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la ‘Clausula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones; {Divisible o.Indivisible, de conformidad con o estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimlento, se hara efectiva solo en la proparcidn correspondiente al incumplimlento de la obligacién principal. !
Si es Indivisible aplicara e! siguiente texto: La obligacién garantizada serd indivisible v en caso de presentarse algln
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas. .
Datos det contrate o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™: i
Nimmero asignado por "la Contratante™: . i
Objeto: . , :
Monto det Contrato: (Con nimero v letra, sin el iImpuesto al Valor Agregado} . ;
Moneda: . !
Fecha de suscripcidn: . !
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Setvicios, Obra Pdblica o servicivs relacionados con ia misma).
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: {Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulddo en el
contrato) '
Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 278 de fa Ley
de Instifuciones de Seguros y de Fianzas,
Competencia y Jurisdiceion: Para todo o refacionado con la presente pdliza, el fiado, ef fiador y cualesquier ofro obligado, asi
como "la Beneficiaria”, se someterén a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de ®
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderie en razén de sy domicifio o por cualquier otra causa. ‘=\
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los artfeulos 48, fraccion (I y ditimo pérrafo, y articulo 49,
fraccitn Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Serviclos del Sector Piblico, y 103 de su Reglamento. )
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulas 48, fraccian 1t ¥ 49, fraccion I, de la Ley de
Obras Pdblicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamenio.
Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica WWW.amig.org,mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL GONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA
O SERVICIOS RELACIONADGS CON LA MISMA,

PRIMERA. - QBLIGACION GARANTIZADA.
Esta pdliza de flanza garantlza el cumplimiento de las otligaciones estipuladas en e! "Contrate” a que se refiere esta péliza y en sus convenios
madificatorios que se hayan realizado o a los anexas del mismo, cuando no rebasen ef porcentaje de ampliaclén indicado en la clausula siguiente,
aln y cuando parte de las obligaciones se subcontraten,

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO,

{La "Aflanzadora” o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta psliza, que es (con nimero y lefra sin
Ingluir el Impuestd al Valor Agregade) que representa el % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora®) reconoce que el monto garantizado por la flanza de cumplimiente se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios canvenios modificatorios de ampliacidn del monte de! "Contrato” indicade en la cardtula de esta pdliza, siempre v cuando no
se rebase e _ % de dicho monlo, Previa nofifieacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la"Aflanzadora” o
la "Aseguradora"} emitira el documento modificatorio correspondiente 0 endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que
se enlienda que la obligacidn sea novada,

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la “Afianzadora” o la "Aseguradeora") se
resetva el derecho de emifir los endosos subsecuentes, por la difsrancia entre ambos montos sin embargo, previa sollcitud def flado,
(la "Afianzadora” o |a "Aseguradora”) podra garantizar dicha diferencla y emitira el documenlo modificatorio correspeondiente.

(La "Afianzadora” o |a "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromste a pagar el monto iotal afianzado,
slempre y cuando en el Confrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse gue es divisible, (la “Aflanzadora” o
la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas,

TERCERA. - INDEMNIZAGION POR MORA.

(La "Aflanzadora” o la "Aseguradora®), se obliga a pagar la indemnizaclén por mora que en su caso proceda de conformidad con el artfculo 283 de
1a Ley de Instituciones de Seguros ¥ de Fianzas,

CUARTA. - VIGENGCIA. .

La fianza permanecer4 vigente hasta que se dé cumplimiento a la ¢ las obligaciones que garantice en fos términos del "Contrato” y continuara
vigente en case de que "la Contratante” otorgue promoga o espera al cumplimlento dal "Contrato”, en los términcs de la siguiente clausula.
Asimismo, esla fianza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juiclos que se Interpongan con
origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncle resolucion definltiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.
De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o Jas obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO,

En caso de que se prorrague el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacidn de plazo para el cumplimtiento dé?
centrato garanlizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Aflanzadora® o Ja "Asegusadora), la cual debera emii los decumentos modificatorios
0 endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garaniizar la obiigacidn a que esta pdliza se refiere, ain en of caso de Gue se oforgue
prémoga, espara o ampliaclon al fiado per parte de Ja "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no
se aclualiza el supuesto de extincién de flanza previsto en el articule 179 de la Ley de Insliluciones de Seguros y de Flanzas, sin que se entienda,
novada la cbligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION,

(Solo incluir para el caso de péliza en materia de Aduquisiclones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento det "Conlrate”, cuando concursan fos supuestos de suspension en los términos de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamlenios y Serviclos del Sector Plblico, su Reglamento y demds dispesiciones aplicables, "la Gontratante® debera emitir el o las actas
circunsianciadas y, en su caso, [asconstancias a que haya lugar, En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatulde en =l artlculs 166 de la Ley de Instituciones de Seguros v de
Flanzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativas y medios de defensa legales, no modifica o sllera el plaze de ejecucién
inicialmente pactado, par lo que subsistiran Inalierados los términos, y condiciones originaimente previstes, entendiendo que los endosos que
emita {la "Afianzadora” o ia "Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la
pdliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para ef caso de pdliza en materia de Obras Poblicas ¥ Servicios Relacionados con lag Mismas)

Para garantizar ! cumplimienic del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cuaiquier causa justificada en los términos de la Ley de
Obras Piiblicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, "la Confratante debera emitir ef o las
aclas cirounstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, & peticion del fiado, {la “Afianzadora” o
la "Aseguradora®) otorgaré el o los endosos conducentes, conforme a lo eslatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Flanzas, para lo cual bastara que ! flado exhiba a (la "Aflanzadora” o la "Aseguradora”) dichos documentos expedidos por "la Contratante”,

El aplazamiento derivado de la interposicién de los recursos agminisirativos ¥ medios de defensa legales, no modifica o zltera el plazo de
€lecucton iniclaimente pactado, por 1o que subsistirdn inalterados jos términos y condiciones orlginaimente previstos, entendiendo que los endosos
que emita (la "Afianzadora’ o la "Aseguradora®) por cualquiera de los supuestos seferidos, formaran parte en su conjunte, solidarla e inseparable a
la pdliza niclal,

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora® o la "Aseguradora} realizars el pago de la cantidad reclamada, bajo los términes esfipulados en asta péliza de flanza, y, en su
caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el artfeulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguras y de Fianzas, aun cuando la
obligacitn se encuenire subjidice, en vidud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que et flado obtenga
la suspensidn de su ejecucién, ante dichas instancias.

{La "Afiapzadora” o la "Aseguradora™) debera comunicar a"la Beneficiaria® de Ia garantia, al olorgamientode la suspensién al fiado,
acompaiiandole las constancias respeciivas que asf o acrediten, a fin de que se encuenire en fa posibilidad de abstenerse dal cobro de la flanza
hasta en fanto se dicte sentencia firme. i

QCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EJ coafianzamienio o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de fas obligaciones asumidas per {la “Aflanzadora” o la "Aseguradora®) por
lo que subsistira su respensabllidad exclusivamente en la medida y condiclones en que la asumid en la presente poliza de fianza y en sus
documentos modificatarios. b
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

(8dlo incluir para el caso de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios)
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(La "Afianzadora” o 1a "Aseguradora") quedars liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor pliblico facultado para ello, su conformidad para cancelar fa presente garantia.

El flado podra sollcitar la cancelacion de fa fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora® o la "Aseguradora”) |a constancia de
cumplimiente total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado sellcite ¢icha cancelacién derivado det pago reallzado por saldos & su cargo
© por el incumplimiento de obligaciones, debera presemar el recibo de pago carraspandiente, !

Esta fianza se cancelara cuando Fabigndase cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en ef "Contrate”, "la Contratante” haya cafificado
o revisado y aceptado fa garantia exhiblda por el fiado para responder por los defectos, vicios ocullos de los bienes enfregados v por el correcio
funcionamiente de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiade, respecio del "Contrato” especificado en la cardtula de Iy
presere pdliza y sus respectivos convenios madificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

(86l incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Refacionados con las Mismas}
{La "Aftanzadora" o la "Aseguradora™ quedars liberada de su obligacién fiadora slempre y cuando "fa Coritratante” le comunique por 'escrite, por
conducto de! servidor pliblico facultado para sllo, su conformidad para cancelar la presente garantla por haberse cumplido con las obligaciones a
cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos ¢ vicios ocultos, acompafiando al mismo el acta administrativa de extincién de;derechos y
obligaclones o, en su caso, el finiquite, ¥ en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacién comespondiente.

E| fiado podté solicitar la cancelacién de la flanza para lo cual debers presentar a {ta "Afianzadora" o la “Aseguradora) ef acta admiristrativa de
extingion de derechos ¥ ebligacicnes o, en su caso, ef finlguito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacian correspondiente,
Cuando el fiado solicite 1a cancelacion derivado del pago realizado por saldos a sy cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera
presentar el recibo de pago correspondiente, ¢

DECIMA, « PROCEDIMIENTOS. i

(La “Afianzadara® o Ia "Aseguradora”) acepla expresaments someterse al procedimiento previsto en el artfculo 279 de‘fa Ley de Instifucicnes da
Seguros y de Fianzas para hacer efecliva la fianza.

DECIMA PRIMERA, -RECLAMACION )

"La Beneficlaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Insfitucion ¥ ante cualquier apoderado o representante de la misma,
DEGIMA SEGUNDA, - DISPGSIGIONES APLICABLES,

Serd aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguras y de Fianzas la legisfaciin mercantl Y & falia de disposicién
expresa el Godigo Clvil Federal, . : :

i
]

1

H
i
i
I
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Anexo 3 (Tres)
Escrito de Designacion de Administrador de Contrato

GOBJERNO DE

MEXICO |

DIRECCXON DR PRESFRCIONES MEDICAS

ORGNHG DE OPERACION AUMIMISTAATIVA

CESCONCENTAADA, BITATAL QUINIANA ROD

Jefatura de Servicios de Presbaciones Hédicas

Canctn, Quintana keo a 01 de abril de 2022,
i MamorAndum Ref. NO.2249091200100.’1:3\0&_0212./2022.

Lig. Duloe Milagro Mpargade Solis i
Titular de la Coordinacién de hbastecimiento y EquipamienLo

Asuntoe: Adninistrador de conLratu$ 2022,

Sirva el preaente de conformided con el articulo 33 Bis, 36, 36 Bis y deméis ::el.a’l::‘n.v.rc:as= de la
Ley de ndguisiciones Arrendamlientos y Sexrvieios del Sector Réblico; los articulos 2
fraceidn IX, Art. 3 del reglamente de la LARSSP y demis relativos, Apartados 4.17 y 5.3.15
ineiso b) de ias politicas bases y lineamientos en matema de adquisicioneg v prestacmn de
servicios del IMS5 y demds relatives, se designa a el Dr.- Jesfis Mlejandzo Corral s'onsoca,
Dizactor de Hospital Genexal ‘de Zona con Medicina Familiar No. 1, Chetwmal, servider
publico que fungirxd come administrader de los contratos que se derive del procedimiénto de
Coptrataclon del Ejorodcio 2022 de las partidas presupuestales que se describen; respecto a
1a Jafatura de Prestagiones Médicas, como xesponsabla de supervisar gue se cumplan ean
tiempo y forma los compremises contenidos en sl{les) contzato{s} y dax seguimiento al
CoLrecio, Oportuno y puntual cumplimiento de los compromisocs contraidos por ios proveedotes
de birres o prestadores de servicios, en los contratos o pedidos formalizados, asi como, de
las acciones a emprender por el incumplimiento de éatos,

Ro omito mencionar que los trémites que Usted efectie deberdn estar en apego y
cumplimiente del marce legal aplicable y la normativa Institucional. .

5 gsckifrlo b Wuﬁﬁihi.-cii&ﬁ:-.l’-z' e SiTRatpEld
| 13350103 _ | Blenes mushies capilafizabios reciuios pendiontes de ap?lcar IMSSR A2060601_{ Matarlolos Diversos .
| 210530 Da medicametos 42080702 ) Material Dilactieo para Guarderas i ]
| 210530 De material da curacin 42060703 | Matorial didattico para Unidades Médicas .
21053004 _ | O arlfclos de ofitina aseo y divarsos. 42060801 § Viveres
__1057601 _ | Ca rachillarie y aquipe maner no capliafzabja 42061001 | Administralivos y Mécion
42080267 | Cuptas para capadiacldn oxtema A2081003_§ Equipd @ Inslrumneital y aceesarios midicos
42060305 | Productos para medicina maplstral 42061004 Artfeules da cacing ¥ eomedor
A2060317 | Disfisly Porltoneal A DPA ARBIC0S 1 Adiculos Deportvas '
42060318 _| OIATsE Scrltoneal Coninua Ambuiatona, DPGA A206310 | Amasdamiente do equlpo & istrumstital médico fz de laboratorie
42060321 | Medicamenlos nulricidn patanteral meztladas © 3 [ 4206201 | Gostos pof ragfado de paci .
42060406 'Materm i3 o3leosintesls y endoprdless A206:604 _] Subrogacin de Hemodidlisls axlramuros :
A2060417 | Saeviclo Inteqral d Laberatorio | 42061621 | Transporta aéred nacional para basiado da paclentes
42050418 | Senviclo Integral de Remodibisis Infamuros 472002101 _| Atencion médics subogada
AZ060418 | Surdcia Inteqral da Clrugla Minima trvasibn 4 [ 42062106 | Subrogacion do servitlos da diagndstion y taboratorta
42060420 | Qtres Senviclos [nfagiales 42062409 _| Hospilalizackin
42060421 | Serviclo Inters] da Clugla Hemodnamica 42062421 | Sorylcloado fatopoplado y stros sapvklos !
42060425 | Serviclo Integrat ds Basnco de Sangto 42062422 | Oxlgeno corplelliarlo
42080431 | Medlcamenics oncolbgicos mezeiades 42062432 _ [ Segviclos gmm_nmww
42060502 | Vesluarlo no contraclual | 42062487 | Sesvlclointearal da vantilsckin mecnica H
47060801_| Malenaies y Utles de Olicina 4206 2114 | Servicla Intogral da mazetas :

' 8in otro particular, envic un cordlal Saludo ;

Atepbtame
Dx. Gus g'nn Prieko Torras

Titular de la Jefstura de Sexvicios de Prestaciones
Médicas 5
Axes Requirente cargo birector de uGz HMEP 1, Chetumal
' Corxeo: jesus.corral@imsa.gob.ms

(9837 -832-1678
Neriad v volldér Mira. laandro Reman Gongora Uh. H
Finhoret tidis Tamile ffnchez Hn!l.ﬁ- [

€.c.e. Requordniontss 2022 . .
Rlantaris

Phg. /2
Ricarda

2~ 153 Floves
i aiede DK 6}

Rntch B4, Politaenien v av. Kag M. : L. 1, Mogaon GOR I2,P TI6RN, Banktn fubzen. Sensun, oakade de Gﬂlntnnn "
o
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o Instituto Mexicano del Seguro Social ) Adjudicacion Directa Mixta
rgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo Nacional namero
Jefatura de Servicios Administrativos AA-050GYRO0B-E294-2022

Coordinacitn de Abastecimiento ¥ Equipamiento

Contrato niimero SEIA222404160471

PIRECLION DE PRESTACIONES MEDICAS
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROC
Jafagura da Servicles de Prestaclones Madlcas

GOBIERNO DE

MEXICO |

Cancion, Quintana Roo a 26 de agosto de 2022,
Memarandum Ref. No.2249001200100/CAOA_O505/2022.

Lic. Dulce Milagro Mercado Solis
Titwlar de la Goordinacidn de Abastecimlento ¥ Equlpamienso

Asunte: Administrador de contratos 2022,

Sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36, 36 8is ¥ demds relativos de la Ley de
Adquisiclonas Atrendamientos ¥ Servicios def Sector Plblico; los articulos 2 fraceidn 1, Atk 3 del reglamento
de la LAASSP y demdés relativos, Apartados 417 v £.375 inciso b} de lag politicas bases y lineamientos en
materla de adquisiciones y prestacién de servicios def IMSS v demds ralativos, se designe a la Dra, Sandra
Elisa Gutierrez Luna, Directera da Hospital General de Zona 3, Lancin, servidor pihlico que fungira come
administracior de los contratos gue se derive del pracedirniente de Contratacidn del, Ejarcicio 2022 de las
partidas presupuestales que se describen; respecto @ la Jefatura de Prestaciones Médicas, corno
responssble de supervisar que se cumplan en tlampo v forma los compromisos contenidos en elllos)
contratofs) y dar seguimlents ai correcto, oportuno y puntual cumplimianto de fos cornpromisos contrafdos
por los proveedores de bienes o prestadores de serviclos, en los contratos o pedidos formatizados, asf como,
de las acciones'a emprender por el iIncumplmiento de stos.

Ne omito menclonar que los trémites que Ustad efectiite deberan estar en apego Y cumplimiento def
marco legal apliceble y la normutiva nstitucional. .

T AN i
rei de Ariestasih ]

| Clapta
4206 4030

) Servicio Inta|

Acepto Designacldncomo
Adiniristradof de contrato

Nombra y firnea

Carge: Directers de HOZZ, Cancan
Corraa; sandra.gutiorrezi@imss.gob.mnx
(998)-8B4-TIOB

Sirotro particular, envio uh cordial Saludo

Atentamente

Dr. Gust, TgnhcicPieto Torras
Titutar de fa Jefatura de Prestaclones Médicas

Revist yWoliés Mua, Leandro Romen Géngem Uh . s :
Etaberd: Mica Yario Sdrchor Heljf

CCR. Requarmientos 2002
Minutarla

. PagMt i3,

Eutre Av. Politdenics y AV Kinle bz %, L,3, Roglén 509 CP 77835, Bonito Jusmez. Conedn, Estads dr Quintans Roo ol . Blearde o
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Instituto Mexicano del Segurc Social

i Vie _ . Adiudicacion Di
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo ’”‘;'};‘Z;:;:.',’,‘;fn‘ﬁio”m
Jefatura de Servicios Administrativos AA-DSIGYRONG-ED04-2022

Goordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Confrato ndimero SEIA222404190411

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROD
Tefatura de Servicios de Prestaclones Médicas

Cancidn, Quintana Roo a 26 agosto de 2022,
Memarandurm Ref. No.2249001200100/CAQA_0506/2022,

Mtra. Dulce Milagro Mercado Solis
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento ¥y Equipamiento

Asunto: Administrador de contratos 2022,

Sirva el presente de conformidad con e articulo 33 Bis, 36, 36 Bis y dernds refativos de la Ley de
Adquisiclones Arrendarnientos y Serviclos del Sector Piiblico; los articules 2 fracelén il, Art. 3 del reglamento
de la LAASSP v demds relativos, Apartados 477 ¥ 53.15 inclso b). de tas politicas bases y lineamlentos en
materia de adquisiclones y prestaclén de servicios del IMss y demds relativos, sa designa a la Dra, Ma. Teresa
Cristina Ramos Herndndez, Directora de Hospital General Regional No. 17, Cancin, servidor phblico que
fungira como administrador de los contratos que se derlve del procedimiento de Contrataclén del Elercicio
2022 de las partldas presupuestales que se describen; respacto a la Jefatura de Prestaciones Médicas, como
responsable de supervisar. que se cumplan en tiempo y forma los compromisos contenldes en al{los}
contrato(s) y dar seguimiento al correcto, oportuna y punttual cumplimiento de los comptornisos contraldos
por los proveedores de blenes o prestadores de serviclos, en los contratos o pedidos formalizades, asf comao,
de las acciones  emnprender por el Incumplimiento de éstos.

No omito mencionar que los trémites que Usted ofoctte deberdn estar en apege y eumplimiento del
marce legal aplicable y la normativa Instltucional,

R .vmm% e .

8l dla Anestesia
'@ﬁ%ﬁ:w-

B

Normbre y firme

4208

Sin otro particular, envio un cordiat Saludo

Atentamente

r;' : o Rrietd Torres -
Tikular de la Jefatura de Saerviclos de Prestaciones Médicas
Area Requirente

Revisd y vallds: Mtta, Leandro Reman Gongora Uh.
Elaboro! Nidiz Yamlle Sénchaz Hall.

" cce Reguerimientes 2022
Minutario

. Bagt
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) Instituto Mexicano del Seguro Social Adjudicacion Directa Mixta
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo | % Nacional Atmero "

Jefatura de Servicios Administrativos AAO50GYR008-E204-2002
Coordinacion de Abastecimiento ¥y Equipamiento ;

Contrato ndimero SEIAZ22404190411

-

ot DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

' L T e ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
) DESCONCENTHADA, BSTATAL QUINTANARDO
Jefatura de Servictos de Prestaciones Médlcas

Canetn, Quintana Roo a 0] de'abril de 202z, |
Memoréndum Ref. No.2249001200100/CADA_0225/20722, {
Lic. bulee Milagre Mercade Scfis : R
Titular de la Coordinacién de Abastecimisnto y Equipamiento ’ . :

" Asunto: Administrador de contratos 2022,
i

!
Sirva el presente de confarmidad con el artfculo 33 Bls, 36, 36 Bls y demas relativos de Ja Ley de I
Adqulsiclones Arrandamlantos ¥ Sarviclos del Sector Publloe; los articulos 2 fraceldn 11, Art, 3 del reglamento
de (2 LAASSP y demnds relativos, Apartados 417 y 5315 Inclso b).de las polfticas bases y lineamientos en
matdria de adquisiciones y prestacién de setvicias del IMSS y demds relatives, se designa a Ia Dra. Ana
Ellzabath Sarmtana Radtiguez, Directora de Hospital General de Zona No. 18, Playa del Carmen, iservidor !
prblico que funglrd como adrinistrador de los contratos que se derive del procedimiento de Contratacion )
del Efercicle 2022 de [as partidas bresupuestales que se describen; respecto a 1a Jefatura de Prestaciones * S
Médicas, corna responsable de supervisar que se cumplan en tiempo ¥ forma los compromisos contenidos | Y
- en elflos) contrato(s) y dar segulmilento al correcto, aporiuno y puntual cumplimiento de los compromisos |
contraidas por los proveedores de blenes o prestadores de servicios, en los contratos o ‘pedidos
formalizados, asf como, de [as acclones a emprender por el incumplimiento de éstos. :
No omito manclohar gue los trdmites que Usted ofectiie deberdn estar en apage y curnplimiento del
. Marco legal aplicable y In normativa Instituclonal, ‘ ;

Cuentz Descrlpeian Cuenta Dogcripcidn '
.. 13350105 | Biones musbies capitalizables regbidos pendionles i apilcar (MSSR 42060601 | Malerigkes Divorsas i
21053061 | D= medlamentos A2060702_| MalErial Didaclco para Guaidonns : :
. 123033002 | De material de curacién . 42050703 | Malerlal diddetico para Unidades Méticas
|_22053000 | Da anlzuios de ofigna n3oo ¥ diversos, 42080801 | Viveres - :
21657001 | Bo mobifadoy equipo Imeier b capiinlizabl A2061081_] Admintslrativos y Médico !
42050257 _| Cuclas para caphcilackn extera 42063003 | Equipo s Insbumental y accesorins médicas i
| 42080365 | Producion pata redicna maistaf : 42081004 | Arlloatlas de cacina ¥ comedor . :
42060317 | DIdlisls Perfloneat Alorvalizada, Dk, 42061008 | Arlfouiog Deportivos
420603 Dilisly Peritenzal Confinua Ambulalora, DPCA AZ051310_| Arrendamlenio de equipg e dnstrumaqla médice, y de labaralono
406038 | Modlesmanios nuficlen patentern] mazclade | 42061801 | Gaslos por iraslado dé batierles !
42060406 | Matarial b esloasintasts v endoprslosts | 42061604 _| Subrogoeion de Hemodiblisls oxteamuros
42060417 _ T Serviclo Tnieql de Labhoraloio [ 42061621 _{ Trnsporia adreo nacional paro Yasiado de pacientas
42080438 | Sewviclo Inlegral de Hemodliss Inamuros 42062111 | Alencidn médicd subrogads +
42050418 T Sorviclo Interal da Cirugl Minia Invasion 42062105 | Subsogacion de serviios da diagndsiis, y lsborsloro
42060426 _ | Olros Sanicios Inlegrales 420521081 Hoapilalizadiin médiea subropada
42060424 | Sendcly Infegrat da Clrvglé Hemedinaniea A5G | Sexvicios da fotopopladn y okos sarvities _+
42060475 | Sewviclo Inteqrai do Banco do Sangre 42062122 [ Oxigen domicifadio .
42060431 § Hodicamenlos anceldgicos mezcladas ARDG2432_ ) Serviclos d Aclierdo Gencra] do (nlercambl 66 Srvinks
A2060502 _[ Vestuarfo no conlraciual . AT | Senvicio integral de ventifeciin mecinica P o
42060661 _| Matariales y Dhlles do Ofna . *| [ 42062144 _| Seyvichy infeqral de mezclas : ]
1

Sih otro particuiar, envio un cordiaf Saludo Acepto Designaclén como .

Adminlstrador de contrate, -

Atahtamente Nombre y firma [y

Pr. Gust; o Priete Torres

Titular Jofatura de Servicios de Prestaclones Médicas Dia, i 3

Area Reguirente Catgo: Directora de HGZ{8, Playa dal Carmen
Correo; ana.santana@imss.gob.mx

+ Hevisd yvallds: Mito, Leandro Romar Gongors tih, . (984)-874-3336
Elobaro: idla Yarlie Sinchex Holl.

oGP Requerimientos 2022
Minutarja

¥ 5 Kinle i2,5, L1, Meglha §00 €0 P6Z, Sonkin oz,
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