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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINAMICA PARA EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 17 EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL QUINTANA ROO, PARA EL EJERCICIO 2025, que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el DOCTOR JAVIER MICHAEL
NARANJO GARCIA, en su caracter de Apoderado Legal y, por la otra la persona moral MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V.,
representada en este acto por la C. TERESITA REYNOSO LOEZA en lo subsecuente “EL PROVEEDOR”. De manera conjunta
“EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR?” seran denominados “LAS PARTES” al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES:
1.  “EL INSTITUTO?”, declara por conducto de su Apoderado Legal que:

1.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios,
que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los Articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2. Esta facultado para adquirir toda clase de bienes y contratar servicios, en términos de la legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro
Social.

1.3. Su Apoderado Legal, el Doctor Javier Michael Naranjo Garcia, Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo, en relaciéon con el Articulo 2, Fraccion 1V, Inciso a) y el Articulo 144, Fraccion XXIIl,
establecido en el Articulo 155, en su Fraccion XXIII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su
caracter de Apoderado Legal, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de acuerdo
al poder que le fue conferido en la Escritura Publica numero 44,819, otorgado en fecha 27 de Diciembre de 2023 ante la fe de
la Licenciada Olga Mercedes Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Publica nimero 95 de la Ciudad de
México, inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados (REPODE), bajo el folio nimero 97-7-25012024-
185646 el 25 de Enero de 2024 y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le
han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna, y quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.4. La. Dra. Ma Teresa Cristina Ramos Hernandez, Directora del Hospital General Regional 17 de “EL INSTITUTO?”, interviene
como Area Administradora del presente contrato, responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 84 penultimo parrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como los numerales 5.3.15,
5.4.13 y 5.5.3.5, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social; quien(es) podra(n) ser sustituido(s) en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos
del presente contrato.

1.5. El Dr. Gustavo Ignacio Prieto Torres, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de “EL INSTITUTO”,
interviene como Area Requirente del procedimiento del cual se deriva el presente contrato, de conformidad con lo establecido
en el Articulo 2 fraccién 1l del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.6. La Dra. Paula Jacinto Valverio, Coordinadora de Atencién y Prevencién a la Salud de “EL INSTITUTO”, interviene como
Area Técnica, responsable de haber proporcionado los elementos técnicos de éste instrumento juridico y evaluado las
proposiciones técnicas de “EL PROVEEDOR”, de conformidad con lo establecido en el Articulo 2 Fraccion Il del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.7. El C.P. Fernando Quintana Santos, Encargado de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de “EL INSTITUTO”,
interviene como Area Contratante del Procedimiento del cual se deriva el presente instrumento juridico, de conformidad 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 las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.8. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere de la prestacion del Servicio Integral de
Cirugia Hemodinamica, para el Hospital General Regional numero 17 en el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo, para el Ejercicio 2025.

1.9. Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no
comprometidos, en la partida presupuestal nimero 4206 0424, de conformidad con el Articulo 85 primer parrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de acuerdo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo niumero 0000021419-2025 de fecha 26 de Noviembre de 2024 con un importe de
$15,780,375.00.
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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 importe total contratado.

1.10. El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de Licitacion Publica Electronica Nacional
numero LA-50-GYR-050GYR008-N-11-2025, con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 134, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los Articulos 15, 26 fraccion 1, 26 Bis fraccion 11, 27, 28 fraccion |, 29, 30,
33, 33 bis, 34, 35, 36, 36 bis, 37, 38, 45, 47 y 55 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.11. Con fecha 31 de diciembre de 2024, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de “EL INSTITUTO”, emiti6 el Acta
de Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en la Declaraciéon que antecede.

1.12. De conformidad con lo previsto en el Articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de este contrato y la convocatoria o invitacion de la
que se deriva el mismo, prevalecera lo establecido en la convocatoria o invitacién, y en su caso, en la(s) junta(s) de
aclaraciones a la misma.

1.13. Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en la Avenida Héroes de Chapultepec numero 2
Oriente, Colonia Centro, C.P. 77000 en la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo.

2. “EL PROVEEDOR?” declara bajo protesta de decir verdad que:

2.1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura
Publica nimero 80 de fecha 02 de abril de 2002, protocolizada ante la fe de la Licenciada Maria Elizabeth Lopez
Valencia, Titular de la Notaria Publica niumero 98 con residencia en Hunucma, Yucatan; inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad y el Comercio bajo el folio 36932, partida 1a a folios 185 del tomo 185-I del libro primero de fecha 09 de
mayo de 2002, actualmente bajo el folio mercantil electronico 40585.

2.2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por la C. Teresita Reynoso Loeza, quien acredita su
personalidad en términos de la Escritura Publica numero 100 de fecha 16 de marzo de 2005, pasada bajo la fe de la
Licenciada Verdnica del Carmen Moguel Esperon, Titular de la Notaria Publica numero 34 de la ciudad de Mérida,
Yucatan y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

2.3. De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la compraventa, fabricacion,
almacenamiento, representacion, distribucion, importacion, exportacion y comision de equipos e instrumental
médicos, material quirurgico y de curacion en general, incluyendo equipos y material de laboratorio y reactivos,
equipos de ensefanza y rehabilitacion; servicios y mantenimiento de los equipos mencionados; mantenimiento
preventivo y correctivo, asi como la instalacion y puesta en marcha de los mismos, servicio integral, reparacion,
reacondicionamiento, ensamble de equipo e instrumental médico quirurgico en general.

2.4. La Secretaria de Hacienda y Creédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes nimero MLS-020402-FF8.
Cuenta también con Registro Patronal ante el IMSS: (I cuenta también con nimero de Proveedor ante “EL
INSTITUTO”: 0000048108.

2.5. En caso de contar con trabajadores ahora o durante la vigencia del contrato, éstos se encuentran inscritos en el régimen
obligatorio del Seguro Social, y que se encuentra al corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar y
cumplira con las mismas durante la vigencia del presente contrato, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social,
pudiendo “EL INSTITUTO?” verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha Obligacion. Asi mismo, manifiesta que en
caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de Seguridad Social, solicita se apliquen los recursos derivados del
presente contrato contra los adeudos que en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

2.6. Cuenta con la opinion emitida por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en los términos que establece la fraccion |, de la Regla 1.2.1.16 de la Segunda Resolucién Miscelanea
Fiscal para el presente ejercicio, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo Fiscal de la Federacion, de la cual presenta
copia a “EL INSTITUTO?”, para efectos de la suscripcion del presente contrato. Lo anterior Unicamente en caso de que el
contrato exceda en su monto maximo los $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

2.7. En caso de contar con trabajadores ahora o durante la vigencia del contrato cuenta con las opiniones vigentes y positivas,
emitidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), relacionada con el cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de Seguridad Social del particular y por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) relacionada con el cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de
amortizaciones del particular; si no tiene con trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y en caso de
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que subcontrate cuenta con las opiniones emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y por el Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), relacionadas con el cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social y aportaciones patronales y entero de amortizaciones respectivamente del particular
subcontratado, conforme a lo establecido en el Art. 32-D del Cédigo Fiscal de la Federaciéon y el Acuerdo
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR de fecha 10 de Diciembre de 2014 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social y conforme a lo dispuesto en el Acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracion del Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 28 de junio
de 2017; si no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social ni subcontratados debera
presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho, de cualquiera de los documentos
mencionados presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la suscripcion del presente contrato. Lo anterior Unicamente
en caso de que el contrato exceda en su monto maximo los $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

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

2.8. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los Articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera nulo previa
determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el Articulo 15 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

2.9. Conforme a lo previsto en los Articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 de
su Reglamento, “EL PROVEEDOR?” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacién que en su momento se
requiera, relativa al presente contrato.

2.10. Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
su Reglamento, la Convocatoria o Invitacion y sus Anexos.

2.11. Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la calle Mangos numero 23 altos,
interior 1, entre calle Limoén y calle Pinos, colonia José Maria Pino Suarez, Codigo postal 86029, ejido José Maria Pino
Sudrez, Tabasco. Teléfono: 993 357 3953. Correo Electronico: info@medisupply.mx. Obligandose a recibir toda clase de
documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con el Articulo
35 Fraccion |l de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier
cambio de domicilio.

3. De “LAS PARTES”:

3.1. Estan enteradas, conforme al Articulo 46 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, que con la
notificacion del fallo seran exigibles los derechos y obligaciones establecidos en el presente contrato.

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

CLAUSULAS:
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” se obliga a contratar de “EL PROVEEDOR?” y éste se obliga a prestar el servicio en los términos, condiciones,
caracteristicas y especificaciones establecidos en este contrato y sus anexos:

Anexo 1 (Uno) “Caracteristicas Técnicas, Alcances y Especificaciones y Propuesta Econdmica”
Anexo 2 (Dos) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 3 (tres) “Oficio de Administrador del Contrato”

SEGUNDA. IMPORTE DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” se obliga a cubrir a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto del presente instrumento
juridico, la cantidad minima de $1°630,064.00(Son: Un millon seiscientos treinta mil sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.), mas
el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) y una cantidad maximo susceptible de ser ejercida de $4°075,160.00 (Son: Cuatro millones
setenta y cinco mil ciento sesenta pesos 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) de conformidad con los precios
unitarios que se indican en el Anexo 1 (Uno).
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“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el monto de los mismos
no cambiara durante la vigencia del mismo

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a periodo
vencido o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios devengados y a entera satisfaccion del administrador
del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo 1 (Uno) que forma parte integrante de este contrato.

El pago de las facturas se efectuara por parte de “EL INSTITUTO” a “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo a la normatividad de pago
establecida para la partida PREI 42060424 - Servicio integral de cirugia hemodinamica. Cuenta Contable (FINAT) 51331019:

Concepto: Por el pago de los servicios integrales de cirugia hemodinamica
Plazo de Pago: 20 dias.
Tipo de Glosa: Servicios integrales.

Requerimiento:
e Existencia de un contrato formalizado.

Documentos que deben presentarse en ventanilla:

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el
Articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
o numero de proveedor;
o numero de contrato o convenio;
o numero de ID de pedido-recepcion; vy,
o numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, en su caso.

e Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social (IMSS) positiva y vigente, esto, 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 del Seguro social y subcontrate a su personal, presentara la Opinién de Cumplimiento del IMSS vigente y
positiva del particular subcontratado, y si no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social ni
subcontratados, debera presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho.

Firma de autorizacion en la representacion impresa del CFDI:
Delegaciéon y UMAE:
e Persona administradora del contrato.

Nota: de conformidad con lo sefialado en el numeral 5.2.1.26 del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos", la
informacién que proviene de los Sistemas SATI, SAl, y Médulo de Compras y que se registra en el Sistema PREI-Millenium, sera
considerada como la evidencia de que los bienes, arrendamientos y/o servicios fueron recibidos a entera satisfacciéon de las areas
correspondientes y que la documentacion original que soporta dicha informacién obra en su poder.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet debera emitirse en la version 4.0, considerando que en lo relativo al domicilio fiscal,
correspondera unicamente a los codigos postales del emisor y del receptor. Y debera requisitarse con los datos siguientes de “EL
INSTITUTO”:

e RFC: IMS421231145

e Razoén social: Instituto Mexicano del Seguro Social

e Domicilio fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, Ciudad de
México

e Régimen fiscal: Personas morales con fines no lucrativos (clave 603)

e Régimen Capital: SIN TIPO DE SOCIEDAD

e Uso de CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales”

Para la validaciéon de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a

Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y
unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.
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Para finalizar los comprobantes, es necesario que los contratos y las altas de almacén estén enlazados en el Sistema PREI. Las
Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el Sistema PREI Millenium
para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a “EL INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la
constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social’, vigente 'y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO”. (En caso de aplicar)

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de manera electronica, deberan contener la
firma de recepcion y de autorizaciéon para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion (en caso de aplicar).

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o factura
electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los
precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte
de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el Articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electronica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles
siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se computara para
efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en dias habiles de 09:00 a 13:00 horas en el Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones del IMSS, ubicado en la Av. Héroes de Chapultepec numero 2 Oriente, Colonia Centro, Codigo Postal
77000, en la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo.

EI CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para el tramite de pago,
atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de los bienes entregados quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP”.
“EL PROVEEDOR?” acepta que el IMSS le efectue el pago a través de transferencia electronica bancaria.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” expida facturas en el esquema de facturacion electrénica, es obligacion de los proveedores
publicarlas en el Portal de Servicios a Proveedores y deberan ser proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas sera
determinada durante la carga y uUnicamente las facturas fiscalmente validas seran procedentes para pago. “EL PROVEEDOR”
debera proporcionar a las areas financieras una representacion impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas
por el SAT, la representacion impresa por si misma no sera sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se origin6 o
si la misma no es una representacion fiel del XML origen.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a
Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR” podra optar porque “EL INSTITUTO” efectue el pago de los bienes suministrados y/o servicios prestados, a
través del esquema electronico intrabancario que tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A.,
BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar su peticion por escrito en la Av.
Héroes de Chapultepec num. 2 Oriente, Colonia Centro, C.P. 77000, Chetumal, Quintana Roo los dias habiles de 09:00 a 13:00
horas, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de
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cobro y su firma, niumero de cuenta de cheques (numero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como,
numero de Proveedor asignado por “EL INSTITUTO”.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con
BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, el
IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha programada, y su aplicacion se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con
lo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

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

“EL PROVEEDOR” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO”, con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso
de que “EL PROVEEDOR?” celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de
penas convencionales por atraso.

PAGO DE CONTRIBUCIONES.- “EL PROVEEDOR” cumplira con la inscripciéon de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
Seguro Social asi como con el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en el Ley del Seguro
Social. “EL INSTITUTO” podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL INSTITUTO”, a través del Departamento de Contabilidad y Erogaciones, por escrito y
previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 40 B, Ultimo parrafo, de la Ley del Seguro
Social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de “EL INSTITUTO”, le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del
presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

Asimismo, “EL INSTITUTO” podra aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas se
apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el
Anexo 1 (Uno) del presente contrato. Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 1 (Uno) y fechas
establecidas en el mismo;

La descripcién amplia y detallada de los servicios solicitados, se contempla en el ANEXO 1, ANEXOS TECNICOS, FORMATOS,
REQUERIMIENTOS Y TERMINOS Y CONDICIONES, DE LA CONVOCATORIA O DE LA INVITACION DE LA QUE SE DERIVA
ESTE CONTRATO. (Detallando la descripcion, caracteristicas, especificaciones, unidad de los servicios requeridos, cantidades
minimas y maximas por procedimiento.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o incumplimiento en
las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 3 dias para la reposicion o correccion, contados a partir
del momento de la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 01 de Enero de 2025 al 30 de abril de 2025.
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la cantidad de
los servicios, de conformidad con el Articulo 52 de la “LAASSP” y 91 de su Reglamento, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente

pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra modificar el plazo del presente

instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito
o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el
ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del Articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO”, -en caso de asi estar establecido en la Convocatoria o en la Invitacion de
la que se deriva este instrumento juridico- a entregar al Administrador del Contrato, al inicio de su vigencia, la o las garantias de
bienes y/6 servicios correspondientes.

Garantias contra defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, las cuales
deben indicar: Plazo para notificar a “EL PROVEEDOR?”. La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. Plazo y
condiciones de canje o devolucién del bien. Caducidades del bien. Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
Periodo de garantia. Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas. Garantia de mano de obra y/o partes, mantenimientos
correctivos y/o preventivos. En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

“EL PROVEEDOR?” debera mantener los equipos médicos en 6ptimas condiciones, asi como la Transferencia de conocimientos
en el manejo de estos, permitiendo a los Hemodinamistas realizar en tiempo y forma los procedimientos del catalogo del servicio
integral; asi mismo en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor
Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el
equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.

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

Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico

Por lo que informara por escrito a los jefes del servicio y de conservacion, en el plazo comprendido a los 10 (diez) dias naturales
posteriores a partir de la emision del fallo el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos que sugiere el
manual FABRICANTE, en caso de no referirse y asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del
contrato, se realicen los ajustes que procedan, la realizacion del Mantenimiento Preventivo cada 4 (cuatro) meses o antes si lo
consideran  necesario, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion segun lo marca el Consejo de
Salubridad General (CSG).

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada y se debera considerar que
puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste
de los equipos, lo cual se hara del conocimiento de la empresa adjudicada a través del Administrador del Contrato.

“EL INSTITUTO” llevara el control a través del FORMATO T4. “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos”.
Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, quien
remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejando como
constancia, la colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del proximo
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizo.

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo, objeto de Mantenimiento Preventivo, esta debe realizarse
en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de su notificacion al Area de Conservacién de la Unidad
Médica, por parte del proveedor. Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral Contratado.

Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.
El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo, presente fallas en alguna de sus partes, para lo que debera dar
atencion a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo médico y/o la asistencia técnica, segun proceda.

“EL PROVEEDOR” debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando “EL PROVEEDOR?” identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando por el
tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran,
para el mantenimiento correctivo de los equipos, seran por cuenta de “EL PROVEEDOR”, en caso de que se determine la
necesidad de substituir los equipos, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo
maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que “EL INSTITUTO” realice via telefénica
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y correo electronico, donde se asignara el nimero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el
jefe de servicio y/o Jefe de Conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autdgrafa en el Formato T5. “Reporte de
Mantenimiento”.

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas deberan ser sustituidas en
un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hara mediante el Formato
T15 “Reporte de Incidencias”.

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas sera motivo para iniciar el
procedimiento de rescision de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo médico propiedad de “EL PROVEEDOR” deberan ser
realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos médicos vy la continuidad del servicio en
Optimas condiciones.

ASISTENCIA TECNICA.
Para la preparacion y puesta en uso de los equipos, y bienes de consumo en el procedimiento hemodinamico:

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos y bienes de consumo en los procedimientos de Hemodinamica, el licitante
adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los equipos médicos y bienes de consumo,
en las Unidades Médicas de “EL INSTITUTO” con Servicio Médico Integral de Hemodinamica.

“EL PROVEEDOR?” debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hemodinamica y deberd comprobarlo para su
evaluacion (puntaje), mediante copias de Titulo, Cédula profesional, diplomas o constancias expedidas por Instituciones publicas
o privadas, cursos del fabricante o centros de Transferencia de conocimientos reconocida por los mismos (detallado en los
términos y condiciones), que daran cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, (uno por cada sala y turno de la
Unidad contenida en la partida de su interés) de lunes a domingo, conforme a la programacion y necesidades de las unidades
médicas institucionales, para que una vez adjudicados asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los
procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas de Hemodinamica, segun corresponda, y estar disponible de acuerdo a la
programacioén de procedimientos hemodinamicos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos ultimos si son en el
turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o via telefénica conforme a un acuerdo mutuo entre el técnico
asignado por el proveedor y el Jefe de Servicio de Hemodinamica.

El técnico, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por “EL PROVEEDOR” y debera portarla en lugar visible
para su identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas por
el supervisor designado por el licitante adjudicado, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMICA.

Previo al procedimiento hemodinamico

El TECNICO debera presentarse:

Turno matutino a las 7:30 a.m.

Turno vespertino a las 13:30 p.m. En este horario debera coordinarse con el jefe de servicio de Hemodinamica para definir el
horario.

Turno nocturno a las 8:00 p.m. se debera coordinar con los jefes de servicio, en caso de que este horario este considerado en el
servicio y Unidad asignada.

Debiendo “EL PROVEEDOR?” designar un TECNICO por cada sala de Hemodinamica.
Las urgencias seran atendidas por “EL PROVEEDOR” con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.

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

Durante el evento hemodinamico
Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.

Asistencia técnica al médico Hemodinamista con respecto a la provision de insumos.
Posterior al evento hemodinamico

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los contenedores
sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal del instituto de acuerdo a la
NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. ElI Técnico debe verificar la disposicion final de estos
desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el
fabricante.
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El Técnico designado por el licitante sera el responsable del resguardo de equipos, accesorios y bienes de consumo.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMICA
Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo y los bienes de consumo contratados por procedimiento. Formato T 25
“Informacion de los contenidos y requerimientos de la unidad médica asignada a proporcionar en el SMI PARA HE”.

El Jefe de servicio permitira el acceso al TECNICO asignado a la programacién de procedimientos, para coadyuvar en la
elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que realizé el procedimiento, para el
visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO T13. “Reporte
Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”.

Registrar la Informacion del Instituto contenido en el FORMATO T14. REPORTE MENSUAL A DETALLE DE PROCEDIMIENTOS
Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMICA” de los procedimientos realizados y los bienes de consumo
utilizados durante los procedimientos.

Generar el Reporte Mensual conforme al Formato T14, “Reporte Mensual a Detalle de Procedimientos y Bienes de Consumo
Utilizados”, en el que integrara la informacion de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo
complementarios utilizados, FORMATO T13 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, el
cual debera ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento, con la autorizacién del Jefe del Servicio de Hemodinamica segun el caso para su facturaciéon mensual.

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

SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS.

“EL PROVEEDOR” a través de su Supervisor en Instalacion y Mantenimiento, el cual se requiere sea un Técnico Profesional
Capacitado, debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de
esta licitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la
continuidad de la prestacion del servicio en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Hemodinamica establecido llevara a
cabo el control a través de la bitacora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T3 “Reporte de Mantenimiento
Preventivo”, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento
Correctivo de los Equipos Médicos”. La bitacora sera firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la
supervision de los mantenimientos, el jefe de Hemodinamica y el jefe de conservacion de la unidad médica.

Apoyo a la operacion
Con el fin de eficientar la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar a “EL INSTITUTO” su verificacion durante la
prestacion del servicio:

Debera permitir, en cualquier momento, al personal de “EL INSTITUTO” el acceso para verificar las condiciones de la prestacion
del servicio.

“EL PROVEEDOR?” debera proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las unidades médicas del Instituto
para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, y todo lo que
compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un numero de folio a cada
una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO
T15 “Reporte de Incidencias”.

En caso de existir cambios, en el nimero telefénico y correo electronico, estos seran notificados por escrito a la Unidad Médica
que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente,
remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

NOVENA. GARANTIAS.

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias
naturales contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento indivisible, de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de
la Ley Federal de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado.

Pdgina 9 de 29



: Instituto Mexicano del Seguro Social Licitacién Pablica electrénica
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo Nacional nimero
Jefatura de Servicios Administrativos LA-50-GYR-050GYR008-N-11-2025
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento

SEGURDADY SOLBATIOAD SOEAL

Contrato niumero: 050GYR008N01125-001-00 | Registro numero: SEIN252404240013

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza, apegandose al formato que se integra
como Anexo 2 (Dos), en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del IMSS en Quintana
Roo, ubicada en la Carretera Chetumal — Mérida, km. 2.5, Colonia Aeropuerto, Codigo Postal 77050 en la Ciudad de Chetumal,
Quintana Roo.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato, previa solicitud por escrito sera devuelta a “EL PROVEEDOR” una vez
que “EL INSTITUTO?” le otorgue autorizacién también por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente
la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara a “EL PROVEEDOR” en forma inmediata, siempre que demuestre
haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 900 (Novecientas) UMA’s, debera otorgarse mediante fianza,
seguro de caucion o carta de crédito irrevocable.

No obstante, lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 Unidades de Medida y
Actualizacion (UMA), “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO”, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

e El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

* Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos sita en el Kildmetro 2.5 de la Carretera
Chetumal — Mérida, Colonia Aeropuerto, Codigo Postal 77050, Chetumal, Quintana Roo.

e El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO” constate el cumplimiento del
contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” debera hacerse a mas
tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR” de aviso de que el servicio fue prestado de
conformidad.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en
términos del Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO?” llevara a cabo la

ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio suministrado, en comparacion con los
ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR?” en el plazo pactado,
el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, establecido en la presente Clausula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

MECANISMOS DE COMPROBACI()’N, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Verificacién, seguimiento y control del servicio y la aceptacion del mismo.
La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de Hemodinamica y por el Jefe de

Conservacion/Biomédico, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya lugar como se
detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

1. Verifica que la recepcion e instalacion de los equipos médicos, se | Formato T6 (T seis) “Recepcién de equipos” del

El Jefe de Servicio lleve a cabo, dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados a partir | Servicio Médico Integral de Procedimientos de

de esta area médica

de la emisién del fallo. Hemodinamica”.
Jefe de ) -
L . - ) . Calendario del Programa de Mantenimiento
Conservacién/  Ing. | 2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de la vigencia del ) g -~
N L - Preventivo de los Equipos Médicos
Biomédico contrato y prestacion del servicio a los responsables los documentos n e .
Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los

El Jefe de Servicio | involucrados. Y distribuirlos al Jefe de Servicio correspondiente.

de esta area Equipos Médicos.

Programa de capacitacion.

Lista de asistencia del personal que tomd la
capacitacion.

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

El Jefe de Servicio

. - 3. El Jefe de Servicio de esta area médica 3. Revisar que se lleve a
de esta area médica

cabo la capacitacién a partir del dia 5 (cinco) natural posterior al fallo
y antes del inicio de la prestacion del servicio.

Jefe de | 4. Avala, en su caso el cambio o actualizacion de los equipos, y/o - .
.. : S . Solicitud de cambio.
Conservacién/  Ing. | bienes de consumo; asi como el software de los equipos. : o .
Biomeédico Registros sanitarios segun corresponda.
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Jefe de Servicio
de esta area

Jefe de
Conservacion/  Ing.
Biomédico

El Jefe de Servicio
de esta area

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

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

6. Verificara que se haya realizado la entrega de la primera dotacién

El Jefe de Servicio | de bienes de consumo y que corresponde al consumo estimado de 7 | Formato T9 “Control Semanal de Dotacién de
de esta area (siete) dias habiles y correspondera a lo programado en el Formato | Bienes de Consumo Complementarios”.
T9
El Jefe de Servicio | 7. Verificara la suficiencia del inventario de los bienes de consumo | Formato T9 “Control Semanal de Dotacion de
de esta area de manera aleatoria por lo menos una vez al mes. Bienes de Consumo Complementarios”.
8. Verificarda que el proveedor entregue completos y con
El Jefe de Servicio | oportunidad, a través de su técnico, y bienes de consumo estériles « ! _—
. . - X K Formato T 15 “Reporte de Incidencias
de esta area requeridos para los procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de
cada procedimiento.
El Jefe de Servicio | 9. Verificara si hubo la cancelacion de algun procedimiento | Bitacora de visitas del supervisor.
de esta area programado por causas imputables al proveedor. Formato T 15 “Reporte de Incidencias”
- 10. Verificara que el proveedor retire los equipos que son de su
El Jefe de Servicio h : . ; . ; . . .
. propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto, al término del | Acta de entrega de las instalaciones.
de esta area
contrato.
El Jefe de Servicio 11. Verificard que el proveedor entregue el Reporte Mensual
. Registro de la Productividad dentro de los primeros 5 (cinco) dias | Reporte Mensual Registro de la Productividad
de esta area P .
habiles del mes siguiente.
Jefe de | 12. Informar oportunamente al area contratante, de los

Conservacion/  Ing.
Biomédico

El Jefe de Servicio
de esta area

incumplimientos del licitante adjudicado para el caso de que se
requiera llevar a cabo rescision del contrato, debiendo precisar en
qué consisten las obligaciones contractuales incumplidas,
relacionandolas con la(s) clausula(s) correspondientes.

Documentacion
incumplimiento.

original que soporte el

Jefe de
Conservacion  /Ing.
Biomédico

El Jefe de Servicio
de esta area

13. Conformacién del grupo de administracion del servicio, dicho
grupo sera coordinado por los servidores publicos de la OOAD del
Instituto que le hayan sido asignadas.

Jefe de
Conservacion  /Ing.
Biomédico

El Jefe de Servicio
de esta area

14. Establecimiento y firma de los acuerdos de operacién de
conformidad con la OOAD que le haya sido asignada, asi como con
terceros que designe el mismo.

15. La OOAD obtendra la firma de los otros licitantes adjudicados y
terceros.

16. Recibir del proveedor los acuerdos de niveles de operacion y el
plan de trabajo, para la implementacién y puesta en operacion del
servicio médico integral en la OOAD asignada.

Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de
Trabajo

Relacionadas con la forma de pago del servicio.

e La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY y la cual se detalla en la
Convocatoria.

o El licitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y el reporte de
procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Hemodinamica, en el periodo, obtenido del FORMATO T26“CONTROL
DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI", para el
visto bueno del Director Administrativo, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura
electrénica misma, que debera referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le
hara de su conocimiento al Administrador del Contrato.

e El pago se realizara en moneda nacional, mediante transferencia electronica de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales

posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en la OOAD segun corresponde

y en base al ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas”, en un horario de 9:00 a 14:00hrs de la factura electronica que

reuna los requisitos fiscales respectivos indicando nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacioén

social de la afianzadora asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del contrato.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica o del documento de que

se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

e En caso de que el proveedor presente su factura electronica con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en
términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad del proveedor subsanarlas y presentarla
nuevamente.

* Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por
concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.
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* El proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera natificarlo por escrito a la OOAD , con un minimo
de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, el mismo procedimiento aplicara en el
caso de que el proveedor celebre contrato de cesidon de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

e El pago de la prestacidon del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

MECANISMOS DE COMPROBACION.- “EL INSTITUTO” realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Hemodinamica (SMI de PHE), de acuerdo al Reporte Semanal FORMATO T9 “Control semanal de dotacién
de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, Formato T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI”. Derivados de los reportes firmados
por los Hemodinamista que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Hemodinamica segun el caso, a
mas tardar el ultimo dia habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador del Contrato asi como por el
representante legal del licitante adjudicado. Y por el personal administrativo de la OOAD.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

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

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

c) Asumir la responsabilidad obligandose a responder por su cuenta y riesgo de cualquier dafio y/o perjuicio que por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, con motivo de la ejecuciéon y cumplimiento del
presente contrato y de las obligaciones pactadas en el mismo, de conformidad con lo establecido en el Articulo 53, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control, de
conformidad con el Articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del Administrador del Contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la
cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a él o los funcionario(s) pubico(s) manifestado(s) en la
declaracion 1.4 de este instrumento juridico, quien(es) dara(n) seguimiento y verificara(n) el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

El Administrador del Contrato debera realizar todas las gestiones y registros correspondientes en la Bitacora Electrénica de
Seguimiento de Adquisiciones (BESA), conforme a sus Lineamientos vigentes, asi como designar, a partir de la entrada en
vigor del presente contrato, el niUmero necesario de capturistas para garantizar el cumplimiento oportuno de las obligaciones
establecidas en el “Acuerdo por el que se establece la obligatoriedad del registro de contratos y operaciones de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico en la Bitacora Electronica de Seguimiento de Adquisiciones y sus Lineamientos”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de octubre de 2021, incluyendo sus modificaciones del 26 de agosto de 2022
y 18 de junio de 2024.

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

“EL INSTITUTO” a través del administrador o los administradores del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.
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“EL INSTITUTO” a través del administrador o administradores del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las
deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

Sera responsabilidad del servidor o servidores publico(s) indicado(s) en el apartado de Declaraciones de “EL INSTITUTO” en su
calidad de Administrador(es) de este instrumento juridico, administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato, dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el mismo; de conformidad con lo establecido
en el penultimo y ultimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asi como sera(n) el(los) responsable(s) de la recepciéon de los bienes y/o servicios, y de establecer los mecanismos de
comprobacion, supervision y verificacion del servicio contratado y efectivamente prestado, el cumplimiento del servicio y el nivel de
inspeccion o supervision en la aceptacion del mismo.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCTIVAS.

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

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”, al licitante
adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T14 “REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES
DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMICA y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Unidad de inct:rr?;;:i?n(::nto Responsable de (ﬁ?i’;?::lib:‘ee
Concepto Nivel de servicio Medida Deduccion motivo de reportar el notificacion de
rescision del | incumplimiento la Deduccion
contrato
Fallas de|En un plazo maximo de 48|Cuando 1 (uno) % del - El jefe de servicio|Administrador
funcionamiento de los|(cuarenta y ocho) horas|exceda las 48|importe de esta area. del Contrato.
equipos médicos|contadas a partir de la|(cuarenta y|maximo total
durante la puesta en|notificacion del reporte. ocho) horas. |de la fianza
operacién para la por  partida
prestacion del servicio. adjudicada,
por cada dia
natural de
atraso.
Entrega parcial y/o|Entrega de bienes de|De manera|1 (uno) % del - El jefe de servicio|Administrador
deficiente de los bienes|consumo nuevos al momento|inmediata importe de esta area. del Contrato.
de consumo que|del procedimiento. maximo total
deberan estar de la fianza
disponibles, y por  partida
entregarse al momento adjudicada,
del procedimiento, por cada 30
nuevos y en Optimas minutos  de
condiciones para su uso, atraso.
de acuerdo al tipo de
procedimiento
hemodinamico
programado de cada
unidad médica.
3. Cuando se lleve a|En los periodos contenidos en 1 (uno) % del{Hasta en 2(dos)|Ing. Biomédico/|Administrador
cabo el mantenimiento|el Programa de importe ocasiones al afo. [jefes de esta|del Contrato.
preventivo de los|Mantenimiento Preventivo de maximo total area.
equipos médicos dellos Equipos Médicos de la fianza
forma deficiente  de|presentado por el proveedor. por  partida
acuerdo al programa de adjudicada,
mantenimiento por cada dia
preventivo. natural de
atraso.

Pagina 13 de 29



" |nStI.t’UtO M_e_)(lca_no del Seguro Social . Licitacion Publica electronica
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo Nacional nimero
Jefatura de Servicios Administrativos LA-50-GYR-050GYR008-N-11-2025
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Contrato niumero: 050GYR008N01125-001-00 | Registro numero: SEIN252404240013
Limite de
oncepto Nivel de servicio Medida Deduccion motivo de reportar el notificacion de
rescision del | incumplimiento la Deduccion
contrato
4. Cuando se lleve cabo|En un plazo maximo de 48|Por cada dia|1 (uno) % del|Hasta 3(tres)({Ing.  Biomédico/|Administrador
el mantenimiento|(cuarenta y ocho) horas para|natural que|importe ocasiones en un|jefes de esta|del Contrato.
correctivo de los equipos|el area metropolitana, y 72|exceda el nivel|maximo totallbimestre. area.
médicos de  formal(setenta y dos) horas, para las|de servicio de|de la fianza
deficiente. areas rurales, contadas alacuerdo a las|por partida
partir de la notificacién del|areas adjudicada,
reporte que el Instituto realice|metropolitana |por cada dia
via telefénica, asi como por|o rurales|natural de
correo electrénico donde se|especificadas. |atraso.
asignara un numero de folio
correspondiente.
5. Cuando no se lleve a|De manera inmediata De manera|1 (uno) % del|Hasta en 3 (tres)|El jefe de servicio| Administrador
cabo la sustitucion del inmediata importe ocasiones en el|de esta area. del Contrato.
bien de consumo maximo total|mes.
Basicos o de la fianza
complementarios  con por  partida
defecto o falla, durante adjudicada,
un procedimiento. por evento.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

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

Férmula:
Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable.

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

nda = numero de dias de atraso.

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

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

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T14.1 “Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO
T26“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable de
calcular, aplicar y
notificar de la Pena

Concepto Unidad de Medida Penalizacion

Incumplimiento en la entrega,
instalaciéon, puesta en operacion de
los equipos médicos.

Cuando exceda los 5 (cinco)
dias naturales a partir del
fallo.

1 (uno) % del importe
maximo adjudicado por
cada dia natural de atraso.

Administrador del

Contrato.

El jefe de Servicio de
esta area.
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable de
calcular, aplicar y
notificar de la Pena

Incumplimiento de la primera dotacion
de bienes de consumo Basicos que

Cuando exceda los 5 (cinco)
dias naturales a partir del

1 (uno) % del importe total
por cada dia natural de

) El jefe de Servicio de|Administrador del
correspondan al consumo estimado|fallo. atraso, sobre la factura del .
. . P . esta area. Contrato.
de 7 (siete) dias habiles mes correspondiente
Incumplimiento de la primera dotacion|{Cuando exceda los 5 (cinco)[1 (uno) % del importe total|Jefe de servicio de|Administrador del
de bienes de consumo|dias naturales a partir del|por cada dia natural de|Hemodinamica y en el|Contrato.
complementarios que corresponda al|fallo. atraso, sobre la factura del{caso de OOAD El jefe
consumo estimado de 5 (cinco) dias mes correspondiente de Servicio de esta
habiles area.
Incumplimiento de la transferencia de|Cuando exceda los 5 (cinco)|1 (uno) % del importe total|El jefe de Servicio de|Administrador del
conocimiento previa. dias naturales a partir del|por cada dia natural de|esta area. Contrato.
fallo. atraso, sobre la factura del
mes correspondiente
Cuando no se lleve a cabo el Reporte|Durante los primeros 5(1 (uno) % del importe total|El jefe de Servicio de|Administrador del
Mensual del Registro de la|(cinco) dias posteriores allpor cada dia natural de|esta area. Contrato.
Productividad, de los procedimientos|cierre del primer mes|atraso, sobre la factura del
realizados, los bienes de consumo|calendario del servicio. mes correspondiente
complementarios utilizados.
Cuando no se lleve a cabo ellEn los periodos contenidos|1 (uno) % del importe total{Ing. Biomédico/ jefes|Administrador del
mantenimiento preventivo de losfen el Programa  de|por cada dia natural de|de esta area. Contrato.
equipos meédicos de acuerdo al{Mantenimiento Preventivo|atraso, sobre la factura del
programa de mantenimiento|de los Equipos Médicos|mes correspondiente
preventivo. presentado por el
proveedor.
Cuando no se lleve cabo ellEn un plazo maximo de 48|1 (uno) % del importe total{Ing. Biomédico/ jefes|Administrador del
mantenimiento correctivo de los|(cuarenta y ocho) contadas|por cada dia natural de|de esta area. Contrato.
equipos médicos. a partir de la notificacion del|atraso, sobre la factura del
reporte que el Instituto|mes correspondiente
realice via telefénica, asi
como por correo electrénico
donde se asignard un
numero de folio
correspondiente.
Cuando no se tenga la Presencia del|De acuerdo con los horarios|1 (uno) % del importe total|El jefe de servicio de|Administrador del
Técnico durante la preparacion de los|sefialados y acordados con|por cada dia natural de|esta area. Contrato.
equipos médicos, y bienes dellos jefes de servicio. atraso, sobre la factura del
consumo y durante el procedimiento. mes correspondiente
Cuando no se lleve a cabo la entrega|30 (treinta) minutos antes de|1 (uno) % del importe total{Jefe de servicio de|Administrador del
de los bienes de consumo Basicos y/o|cada procedimiento. por cada 10 minutos de{Hemodinamica. Contrato.
complementarios estériles y atraso hasta la entrega de
completos y con oportunidad. los bienes, sobre la factura
del mes correspondiente
Cuando no se lleve a cabo el registro|Durante los primeros 5|1 (uno) % del importe total|El jefe de servicio de|Administrador del
de la productividad en el Formato T14|(cinco) dias posteriores al|por cada dia natural de|esta area. Contrato.
REPORTE DIARIO DE|cierre de cada mes|atraso, sobre la factura del
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE Y |calendario. mes correspondiente
EL Formato T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD MENSUAL,
BIENES BASICOS Y BIENES
CONSUMO COMPLEMENTARIOS
DE LA CTSI” de los procedimientos
realizados, contratados en cada uno
de los procedimientos, segun
corresponda.
Los bienes de consumo que deberan |30 (treinta) minutos antes de|1 (uno) % del importe total|El jefe de servicio de|Administrador del

estar disponibles, y entregarse al
momento del procedimiento de
Hemodinamica, nuevos y en éptimas
condiciones y con oportunidad para
su uso, de acuerdo al tipo de
procedimientos programados.

cada procedimiento.

por cada 10 minutos de
atraso hasta la entrega de
los bienes, sobre la factura
del mes correspondiente

esta area.

Contrato.

PENAS CONTRACTUALES.- “EL INSTITUTO” aplicara Penas contractuales del 10% del valor de la prestacién del servicio
entregado a “EL INSTITUTO”, cuando no se cumpla con los requisitos de calidad.
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En este caso ademas se considera pago en exceso, obligandose “EL PROVEEDOR” al reintegro de las cantidades mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa establecida en la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el
pago de créditos fiscales. Se computan por dias naturales desde la fecha de realizacion del pago.

“EL PROVEEDOR?” autorizara a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten de aplicar las penas convencionales,
deductivas y penas contractuales sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos para el
cumplimiento de sus obligaciones, de acuerdo a lo establecido en la convocatoria o invitacion de la que se deriva este contrato.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del servicio,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y/O DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la
materia.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no ceder, a favor de cualquier otra persona, los derechos y obligaciones que se deriven de este
Contrato.

“EL PROVEEDOR?” solo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de acuerdo con lo estipulado en la
Clausula Tercera, del presente instrumento juridico.

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO?”, a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a
terceros, si con motivo de la entrega de los bienes y/6 prestacion del servicio viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro
derecho reservado a nivel nacional o internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes mencionadas, la
Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a
cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de
caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se
trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable.

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la informacion del
presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de
que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga
la necesidad del servicio objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcion
Publica.

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que
estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo
54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato materia de la
rescision.

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

2. Cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la
celebracion del contrato.

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

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado servicios y/u otorgados bienes con descripciones y
caracteristicas distintas a las aceptadas en la licitacién, o invitaciéon, o adjudicacién de la que se deriva este contrato.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones a que se refieren esta
convocatoria, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el patrimonio
de “EL PROVEEDOR”.

7. En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de
que el proveedor ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario, en los casos que aplique.

8. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracién del contrato y
durante su vigencia.

9. Cuando incumpla alguna disposicion obligatoria establecida en las leyes, reglamentos, o cualquier norma oficial mexicana o
norma oficial, que se relacione con la regulacion del servicio que otorga.
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También se considerara como causales de rescision del contrato asignado y en consecuencia el Instituto procedera en términos
de los articulos 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 98 de su Reglamento:

a) La falta de cualquiera de las licencias, permisos, dictamenes, registros, certificados y autorizaciones para la operacioén, o que
no se encuentren vigentes durante el otorgamiento del servicio.

b) Cuando se hayan aplicado al proveedor deducciones al pago que alcancen el monto de la garantia de cumplimiento del
contrato.

¢) Cuando infrinja Las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, Normas de Referencia o
Especificaciones Técnicas, o cualquier otra disposicion legal, respecto de las cuales tenga obligaciéon de su observancia,
conforme a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, o los mismos cuerpos legales.

VIGESIMA QUINTA. PROCEDIMIENTO DE RESCISION.
Para el caso de rescisién administrativa “LAS PARTES” convienen en someterse al siguiente procedimiento:

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

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

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular un finiquito en el que se
hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del servicio prestado por
“EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision administrativa.

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

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

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO” establecera, 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” subsane el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio
modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos ultimos parrafos del Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEXTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacion laboral, que
el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda laboral por parte de

trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL
PROVEEDOR?” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.
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VIGESIMA SEPTIMA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria a la Licitacion o la Invitacién a Cuando Menos Tres
Personas, o la Solicitud de Cotizacion y el Modelo de Contrato, prevalecera lo establecido en la Convocatoria, Invitacién o Solicitud
respectiva, de conformidad con el Articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA OCTAVA. PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.

En cualquier momento durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el Articulo 15 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al nimero de Contrato, al servidor publico encargado de su administracion,
objeto, vigencia y el monto del Contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar
copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

VIGESIMA NOVENA. 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, a las Bases, Convocatoria o Invitacién del procedimiento del que se deriva, asi como a lo establecido en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, el Cddigo Civil Federal, el Codigo Federal de
Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

TRIGESIMA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION.

Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado
en el mismo y resolucion de controversias, “LAS PARTES” se someteran a los procedimientos establecidos en el Cédigo Civil
Federal, Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones
administrativas aplicables en la materia (Demanda Civil), asi como a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes de la
Ciudad de Chetumal, Capital del Estado de Quintana Roo, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su
domicilio les pudiera corresponder.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido de este contrato, manifiestan estar conformes y enterados
de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico
contiene, 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, por lo que lo ratifican y firman electronicamente en las fechas especificadas en
cada firma electrénica.
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Anexo 1 (Uno)
“Caracteristicas Técnicas, Alcances y Especificaciones y Propuesta Econémica”

La descripcion amplia y detallada de los servicios solicitados, se contempla en el ANEXO 1, ANEXOS TECNICOS, FORMATOS, REQUERIMIENTOS Y
TERMINOS Y CONDICIONES, DE LA CONVOCATORIA DE LA QUE SE DERIVA ESTE CONTRATO. (Detallando la descripcion, caracteristicas,
especificaciones, unidad de los servicios requeridos, cantidades minimas y maximas por procedimiento.

Partida Numero 01 (Unica)

CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINAMICA PARA EL HGR 17 EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL QUINTANA ROO, PARA EL EJERCICIO 2025.

ANEXO T1 REQUERIMIENTO HGR 17 CANCUN

PROCEDIMIENTOS
NO. | CLAVE DESCRIPCION *MINIMO 2025 | MAXIMO 2025 :FAECIO Ul
1 60.01.001 | Procedimiento de cateterismo diagnéstico adulto femoral. 32 80 $2,900.00
2 60.01.003 | Procedimiento de cateterismo cardiaco diagndstico por técnica radial. | 40 100 $3,900.00
3 60.01.004 | Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén. 40 100 $7,500.00
4 60.01.007 | Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial. 32 80 $4,000.00
5 60.01.008 | Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral. 20 50 $4,000.00
Subtotal A) 164 410
ANEXO T4- REQUERIMIENTO HGR 17 CANCUN
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
" f Cant | Cant | Precio Unit
No Clave Bien de consumo complementario Min | Max | sin IVA
1 160.01.1042 |Catéter diagndstico hidrofilico, curvas neurolégicas o periféricas. Simmons, JB, Cobra, entre ofrass. 2 5 $450.00
2 160.01.816 [Balones de angioplastia coronaria de alta presion No complaciente 2 5 $6,500.00
3 [60.01.818 |Banda de compresién radial. 2 5 $2,000.00
4 160.01.834 |Catéter de recanalizacion vascular para oclusion total cronica con guia de 0.014". 2 5 $4,000.00
5 [60.01.835 |Catéter diagndstico para la medicidn simultanea de 2 presiones curva pigtail o multipropésito 2 5 $250.00
6 [60.01.836 |Catéter guia hidrofilico506 07 u8Fr. 2 5 $1,750.00
7 [60.01.839 |Catéter para adquisicion de imagenes en OCT. Intravascular. 2 5 $25,000.00
8 16001.840 Catéter para dllataclon‘de arteria coronaria, c'on”globo de a!ta”presmn, de 1.20 a 4.0 mm de didmetro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 2 5 $7,000.00
150 cm de largo, con sistema montado en guia "over the wire".
9 [60.01.844 |Catéter para Trombectomia mecanica. 2 5 $3,500.00
10 |60.01.845 |[Catéter para ultrasonido intracoronario. 2 5 $30,000.00
11 /60.01.846 [Catéter para ultrasonido Intravascular periférico. NO EN PEDIATRICOS. 2 5 $4,500.00
12 |60.01.862 [Controlador manual estéril para sistema de inyeccion de solucion salina y medio de contraste con flujo variable. 2 5 $1,600.00
13 |60.01.863 [Cuerda guia 0.018 6 0.014" punta recta con alto gramaje. 2 5 $6,000.00
14 160.01.864 Cuerda guia especial para implante d}e valvula aortica de alto soporte de didmetro de 0.035" y longitud de 260cm o 275 a 300 cm, la 2 5 $3,500.00
cual previene la perforacidn del ventriculo.
15 160.01.865 060.274’.9698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3 mm en la curva,0.035"1ongitud 150 a 300 2 5 $1,500.00
cm. Estéril y desechable.
16 |60.01.867 [Cuerda o gufa vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y longitud de 60cm a considerar 110, 150, 200 0 300 cm. 2 5 $980.00
17 160.01.868 Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, rigida alto gramaje 6 a 14gm de 0.014" de diametro y 180cm o 2 5 $8,500.00
190cm de longitud.
18 |60.01.869 |[Dispositivo de aspiracion de trombos mecanica. 2 5 $2,000.00
19 160.01.870 |[Dispositivo de disolucién y aspiracion de trombos ultrasénica. 2 5 $4,500.00
20 160.01.871 | Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de coldgeno o acido poliglicolico. 2 5 $4,352.00
21 160.01.872 :?gz;:;)tsi:)tlrvo oclusor vascular de aleacion de niquel y titanio para oclusion vascular de diversos tipos y medidas, incluye el sistema 2 5 $4,500.00
22 160.01.873 |Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre montadas de monofilamento de polipropileno para cerrar calibres 5, 6, 7y 8 fr. 2 5 $6,100.00
23 [60.01.885 |Extractor de trombos intracoronario. 2 5 $14,000.00
24 160.01.893 |Guia de alto soporte. 2 5 $3,000.00
25 60.01.804 Egcac?oenglresmn. Floppy de .014 por 185 0 190cm de longitud o micro catéter con ppunta de Medicion de la Reserva de Flujo coronario 2 5 $22,000.00
26 160.01.898 |Introductor de catéter arterial o venoso con alma metélica. Por técnica percutanea, longitud 25 a 45cm calibre. 5,6, 7'y 8 fr. 2 5 $300.00
27 160.01.899 |Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea peditrico, 4, 5y 6 French, longitud 5 a 14 cms. 2 5 $1,500.00
28 160.01.900 ?gg?u:z)o(r) g;vcateter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud 10 a 25 cms. Con guia vascular 4 10 $300.00
29 160.01.901 Introductor‘eslde cat_eterlalrterlal por técnica radial con recubrimiento hidrofilico, longitud. 7 a 11 cm calibre. 4, 5, 6 . Con guia vascular 2 5 $2,700.00
con recubrimiento hidrofilico, 0.018 a 0.025.
30 160.01.907 |Introductores de catéter arterial o venoso por técnica percutanea, longitud. 10 a 14cm calibre. 6, 7 y 8 fr 4 10 $300.00
31 [60.01.908 |Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capaciadad 2 5 $300.00
32 160.01.909 |Jeringa para sistema de inyeccion de medio de contraste por flujo variable 2 5 $1,900.00
33 [60.01.910 |Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacién de arterias coronarias para mantener y medir la presién. 2 5 $2,500.00
34 160.01.911 |Kit de Catéter Swan Ganz incluye: introductor y catéter para medicion de presion por termo dilucion. 2 5 $500.00
Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G., 1 aguja de 25 G., 1 jeringa de 12 mm., 1 jeringa de 20 ce., 1 jeringa de 60 ce, 1
35 (60.01.912 |~ . . i . h ! ) 2 5 $650.00
bisturi y 1 aguja de 3-0 curva con sutura. (puede variar segun tecnologia de cada fabricante siempre que tengan la misma
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Cant | Cant | Precio Unit

No.| Clave Bien de consumo complementario q n f
P Min | Max | sinIVA

funcionalidad y sean compatibles sus elementos).

Kit para administracion de solucion salina y medio de contraste por flujo variable: Incluye 1 Manifold, tubo de solucién salina y una

36 16001.913 jeringa de mano, 6 Kit con jeringa 100 de 150 mi, tubo de solucién salina y contraste. 0] % $1,900.00

37 160.01.920 Mantas para calentamiento pre, per y trans operatorio (diferentes disefios y tamafios o de acceso multiple). (No requieren 4 10 $300.00
referenciacion).

38 |60.01.921 Medio de contraste hidrosolubles no idnico en concentracion de 350 a 370 mg/ml, ioversol, iopamidol, iohexol, iopromida, lobitridol. 20 | 50 $1,000.00

Frasco con 100 mi o i6nico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina, concentracién 320mg/ml, presentacién 100ml.

39 [60.01.922 |Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta desprendible. 5 $4,500.00

40 [60.01.923 |Micro catéter coronario para oclusiones crénicas. 5 $30,000.00

42 [60.01.943 |Pig tail centimetrado 5 Fr. 5 $1,600.00

2
2
41 160.01.924 |Micro catéteres convencionales preformados 2.7 a 2.8 Fr. 2 5 $4,500.00
2
4

Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en platino cromo, zotarolimus en cromo cobalto, 10 | $11.500.00
,500.

43 160.01.944 everolimus en cromo cobalto. Cada una de las plataformas en diversas medidas.

Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en platino cromo polimero bioabsorbible. O
44 160.01.945 |Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con revestimiento de everolimus o sirolimus, en platino-cromo o en cobalto-cromo, 4 10 | $32,000.00
con polimero bioabsorbible.

45 60.01.946 Prétesis endovascular dedicado a bifurcacion de diversas aleaciones y liberador de medicamento (Paclitaxel o sirulimus) auto

expandibles o liberacién con balén 2 |5 $3,200.00

46 160.01.954 |Sistema de recuperacion de cuerpos extrafios de 4mm. A 12 mm incluir medidas intermedias. 2 5 $14,000.00
Sonda para eco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco intracardiaco). NOTA: Para electrofisiologia debe ser compatible con el

47 160.01.956 |sistema ofertado de mapeo 3D y para otros procedimientos compatibles con el equipo ultrasonido intracardio ofertado. Uso adulto y 2 5 $9,000.00
pediatrico

48 160.01.957 |Stent auto expandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent premontado en balén cubierto de PTFE 2 5 $32,000.00

49 160.01.963 |Stent para mantener permeable el conducto arterioso del recien nacido. Diversos didmetros y longitudes. 2 5 $3,700.00

Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluretileno, alto flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail.

50 160.01.976 Longitud 110cm calibre 5a 6 fr. 2 5 $2,500.00

51 160.01.978 Catéter para dilatacion qe arteria coronaria, con glopo semi complaciente, de 1.20 a 4.5 mm de didmetro por 8 a 30 mm de longitud, 4 10 $12,000.00
130 a 155¢cm de largo, sistema de répido intercambio.

50 |60.01.979 Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de 3.5, 4.0y 5.0 mm de 6 a 8 fr., de 100 cm de 2 5 $3,000.00

largo. Y tipo: Amplatz 0 MP o Voda o lkari o Ebu.

Subtotal B) 152 | 380

La descripcion amplia y detallada del servicio a contratar, se contempla en el siguiente requerimiento:

anexo T1 Anexo T2 Equipo anexo T4 Anexo T11 Anexo T12 Catalogo
Requerimiento HGR 1 Medico de SMI para F Requerimiento BCC H  Distribucion de Equipc de Unidades Medicas

ANEXO TECNICO ANEXO TECNICO catalogo de TERMINO Y
SMI para HE 2025.do SMI para HE 2025.do  paquetes hemodinam CONDICIONES SMI H

De la prestacion del servicio.- El Servicio Médico Integral para Hemodinamica (SMI para HE), tiene por objetivo proveer de equipo, bienes de consumo de vanguardia y personal
técnico, necesarios para la realizacion de procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos por ser de acceso endo vascular para patologia neuroldgica, vascular periférica,
coronariopatias y electrofisiologia cardiaca considerados por ende soporte de vida contribuye de forma fundamental a el programa de cddigo infarto para salvaguardar la vida del
paciente que presenta un infarto agudo al miocardio.

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamica (SMI para HE) se aplica tanto en la fase diagnéstica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir). Los
procedimientos de Hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas de salud de la poblacién cardidpata. Algunas de las patologias en las que se indica los procedimientos
de hemodinamica son: arteriosclerosis, oclusion de vasos por trombos 0 émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias.

Reasignacion de niimero y tipo de procedimientos.- La determinacion del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para HE)", asi como
en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para HE”, es de tipo enunciativo, sin embargo, no es limitativo, de tal manera que podran realizar los siguientes cambios:

Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion del personal y/o cambios en la demanda de atencion médica del derechohabiente,
podra realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacion de requerimientos entre
las unidades médicas de una misma OOAD respetando la partida y el presupuesto asignado.

Terminacion del contrato: EI Administrador del Contrato, sera el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de terminacion de contrato y la del retiro de los equipos de su
propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion, procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones del Instituto, sin comprometer la continuidad del servicio,
reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucion de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del
contrato.

Plazo de la Entrega del Bien.- Es importante sefialar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo del presente Términos y Condiciones y Anexo
Técnico como parte integrante de la Convocatoria el cual haré suyo para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica.
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Puesta a Punto: Se contara con un plazo maximo de 5 (cinco) dias naturales a partir de la emision y notificacion del fallo para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos, los
bienes de consumo basico y complementario que deberan entregarse 5(cinco) dias naturales antes del inicio de la prestacion del servicio, de acuerdo a lo establecido en el presente
documento, anexo técnico y demas formatos y anexos.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 5 (cinco) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacién y
corresponsabilidad con el administrador del contrato y auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el SMI para HE se otorgue ininterrumpidamente a la
derechohabiencia.

El licitante adjudicado se obliga en 10 dias habiles a partir de la emision y notificacién del fallo, previo a la firma del contrato a presentar la documentacion en fisico requeridas por el
Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo basicos y complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

Lugar y condiciones de la prestacion del servicio.

o Los equipos médicos y bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el area que indique el director de la Unidad o quien este designe, segin la distribucion
y el directorio establecido en el ANEXO T11 “Guia de distribucion de equipo médico por Unidad Médica” y ANEXO T12 “Catélogo de Unidades Médicas”.

o Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos y bienes de consumo al lugar de entrega e instalacién que determine el
Instituto y sin costo adicional para este.

o Latransportacion y resguardos de los equipos y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva del proveedor sin costo adicional para el instituto.

o El licitante adjudicado sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion, recepcion, instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio en las
Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

o Por necesidades de la Convocante y sin obligacion adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de
bienes de consumo, dentro de la misma OOAD adjudicada de la misma partida.

» Elresponsable de la recepcion de los equipos médicos y bienes de consumo sera quien designe el director de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la Unidad, en
su ausencia.

o Es importante sefialar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo del presente Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte
integrante de la Convocatoria el cual hara suyo para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica.

Tipo de abastecimiento.- Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante la partida tnica.

La partida consiste en la OOAD Q. Roo, con requerimientos especificos por Unidad Médica, estan establecidos en el ANEXO T1 “Requerimientos de Procedimientos y bienes
complementarios por unidad médica”, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboracion de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacion del
servicio. En caso de que los licitantes no puedan participar en mas de una partida, no sera motivo de descalificacion.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez contienen paquetes de bienes de consumo bésicos de caracteristicas especificas dependiendo de las
necesidades de la unidad médica que se trate; asi mismo contienen, los bienes de consumo complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO
T4 “Catalogo de Bienes de Consumo Bésicos por Procedimiento y Bienes de Consumo Complementarios”. Por tanto, la documentacion contenida en su propuesta solo tendra que
acreditar los bienes de consumo bésico y complementario que se requieran segin los procedimientos solicitados por la OOAD de la partida de su interés.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este
documento, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esté ofertando.

La Conciliacion de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

El licitante podra ofertara las partidas establecidas en el Anexo T1 “Requerimientos por Unidad Médica de Procedimientos y Bienes de consumo complementarios”. Considerando el
Catalogo de Procedimientos del presente documento. Los requerimientos especificos por Unidad Médica estéan establecidos en el ANEXO T1 “Requerimientos por Unidad Médica de
Procedimientos y Bienes de consumo Complementarios”.

La Primera dotacion de bienes de consumo en caso de ser adjudicados, correspondera al consumo estimado por el auxiliar del contrato que es el Jefe de Servicio de la sala de
hemodinamica, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a partir del dia 5(cinco) naturales, contados a partir del dia siguiente a la emision del fallo y antes del inicio de la
prestacion del servicio.

Asimismo, el licitante adjudicado debera contar con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7(siete) dias de consumo maximo de las Unidades contenidas en la partida(s)
adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Condiciones de la prestacion del servicio:

o Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodindmica” deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

o En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento (hemodindmico) més de un procedimiento de catalogo y este iniciard como diagnéstico, se cobrara sélo los bienes de consumo
complementarios considerandose ahora como procedimiento terapéutico. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el Formato T13 “Reporte individual de Procedimientos y
de bienes de consumo complementarios’, (contenido en “Formatos de Hemodinamica”) la aclaracion de que inicialmente se traté de un Procedimiento Diagndstico y de que se
convirtié a un terapéutico, sin que esto genere un incremento en el precio unitario del procedimiento terapéutico. De igual forma asentara el precio unitario de aquellos bienes de
consumo basicos los cuales no fueron utilizados en el desarrollo del procedimiento, con el descuento de este bien en el importe total del procedimiento. Mismo que debera anotarse en
el Formato T13.

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendra que
sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien
inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

Sustitucion de equipo médico y bienes de consumo.

o Siel equipo médico y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio médico integral no cumplieran con la funcionalidad solicitada, en el franscurso del contrato,
éstos deberan ser sustituidos, previa notificacion y verificacion por las partes (administrador del contrato y licitante adjudicado).

En el caso que éste bien de consumo persista con defecto en la funcionalidad del producto, debera cambiarse por otro bien que cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y
debera presentar la documentacion correspondiente a los registros sanitarios. Este procedimiento se realizara dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacion.

El proveedor debera proporcionar un nimero telefénico, asi como correo electronico a cada una de las unidades médicas institucionales para que registren los reportes de fallas en los
equipos médicos y del abasto de bienes de consumo y de los bienes de consumo complementarios; asi como el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencion a las
unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios en el nimero telefonico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a dichos jefes en un plazo no
mayor a 24 (veinticuatro) horas.

Equipo Médico ltinerante.- Equipo Médico ltinerante, Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual esta dirigido (alto costo y poca
demanda) y se encuentra asociado a bien(es) de consumo se considerara en la modalidad “Equipo ltinerante”, entendiéndose: aquel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado y
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que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la partida(s) de su adjudicacion, con la posibilidad de maximizar su uso, es decir sin la necesidad
de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes:

o Equipo para Mapeo Tridimensional e Ultrasonido Intracoronario
e OCT Intravascular e Equipo de Guia de Presion
e Bomba de Irrigacién para Electrofisiologia e Consola de crioablacién.

e Consola de Rotoablacién

Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada.

o Como parte del Servicio el licitante adjudicado debera de informar a la Unidad Médica el contenido de su servicio especifico para esa unidad, es decir, debera de informar al area
operativa: Hemodinamistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo de tener evidencia de esta informacion y
en apego a ANEXO T1'Y ANEXO T11 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para HEMODINAMICA” dentro de

los 5(cinco) dias naturales, posteriores a la emision del fallo.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en el presente documento, el Instituto no daré por aceptado el servicio. Las

condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

Niveles de servicio.- El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operacion y resolucion de problemas de los
equipos médicos para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado en el
apartado. 1.1 EQUIPO MEDICO Y EN APARTADO 11. LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Dentro de los 20 (dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo estimado de
7(siete) dias habiles

Debera ser el dia 5 (cinco) naturales previos al inicio de la prestacion del servicio

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos, y remplazo.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos que sugiera el Manual del Fabricante

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos.

Por lo menos cada 2 (dos) meses o antes de ser necesario, utilizando el Formato T3
“Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos”

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y asistencia técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificacion del
reporte que el Instituto realice via telefénica, asi como por correo electrénico, donde se
asignara un numero de folio, utilizando el Formato T5 “Reporte de Mantenimiento
Correctivo de los Equipos Médicos”

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencia técnica, para el uso éptimo
de los equipos médicos, accesorios y bienes de consumo

Formato T13 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios y formato T14 “Reporte diario de procedimientos y bienes de consumo
utilizados en hemodindmica”

Para el técnico de Hemodindmica presentarse al servicio en el turno
Matutino.........coovovviiiiiiy

En el turno vespertino.
Y en el turno nocturno....

éste Ultimo se debera coordinar con los jefes de servicio

7:30 AM
1:30 PM
8:00 PM

Bien de consumo Basicos y complementario con defecto o falla.

La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas a las requeridas

El proveedor entregara a través de sus técnicos y bienes de consumo, estériles y
completos. de acuerdo a lo solicitado

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

Capacitacion previa.

Transferencia del conocimiento previa. Debera ser antes de los 5 (cinco) dias posterior al
fallo.

Unidad de medida y cantidades determinadas.- La unidad de medida se refiere a los Procedimientos de hemodinamica efectivamente realizados; las cantidades determinadas por

Unidad Médica, se desglosan en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HE”.

Obligaciones del licitante adjudicado a la conclusion del contrato.- Dentro de su proposicion el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente
licitacion, al término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicién que permita que el
Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin
dafiar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo y en corresponsabilidad con las autoridades de la unidad médica correspondiente (Administrador y Auxiliares de contratos),
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

La devolucion de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

Servidores publicos responsables de administrar el cumplimiento del contrato: Formato T24 “Catalogo de Administradores de Contrato del Servicio Médico Integral de Hemodinamica”.

ORGANO DE OPERACION ADNINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Responsable de reportar incumplimientos

Responsable de calcular y notificar penas convencionales y deducciones

Jefe de Servicio Clinico: Hemodindmica.

Director de la Unidad Médica.

Jefe Delegacional de Servicios Médicos.

Administrador de Contrato

“Los bienes y/o servicios descritos anteriormente deberan otorgarse en apego a la Normatividad Institucional, las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, Normas de Referencia o Especificaciones Técnicas, o cualquier otra disposicion legal, respecto de las cuéles tenga obligacion de su observancia.

Ademas deberan apegarse estrictamente a lo establecido en la CONVOCATORIA de la que se deriva este contrato, en sus ANEXOS TECNICOS, TERMINOS Y CONDICIONES, y en
su caso, las modificaciones que hayan derivado de la JUNTA DE ACLARACIONES a la misma.

Se encuentran 5 PROCEDIMIENTOS que integran el servicio a contratar:

[No. [ Clave [ Descripcion

[ 1 [ 60.01.001

| Procedimiento de cateterismo diagnastico adulto femoral. |
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2 | 60.01.003 Procedimiento de cateterismo cardiaco diagndstico por técnica radial.
3 | 60.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén.
4 1 60.01.007 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial.
51 60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral.

Los procedimientos arriba enlistados, contienen tanto de aplicacion especifica a pediatria, como de uso indistinto segun la talla del paciente, por lo que en el caso de tratarse de Unidades
monoteméticas como UMAE HP siglo XXI, UMAE HP CMN Occidente, UMAE HP CMN del Bajio no existe limitante de solicitud de claves, de acuerdo a sus necesidades.

NO. DE PARTIDA Clave Deleg | 00AD/UMAE | PROC Min. Enero-Diciembre PROC Max Enero -Diciembre
1 24 Quintana Roo 164 410

Para lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el Anexo T1 “Requerimientos de SMI para HE 2025”,
mismos que se describen en el siguiente Catéalogo de procedimientos de hemodinamica, el Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamica estan agrupados en 23
partidas, identificandolos por nimero de clave y nombre:

EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Médico en las Unidades Médicas, puesta en operacién que aseguren la realizacion de los procedimientos de hemodinamica para lo cual se requiere de
equipos nuevos que deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico”, que seran evaluados con el Formato T21 “Propuesta técnica de
Equipo Médico”, contenida en los “Formatos de Hemodinamica”.

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipo médico, asi como del servicio médico integral, para la realizacioén de los procedimientos contenidos en el Catalogo de
Procedimientos del punto 1, debe realizarse dentro de los 20 (veinte) dias naturales, contados a partir de la emisién del fallo, en la OOAD, conforme a la distribucién establecida
en el ANEXO T11. “Guia de distribucion de equipo médico por Unidad Médica”.

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante,
asi como aquellos que presente en su proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s),
modelo(s) y con la descripcion técnica del licitante de los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser completo y en caso de estar
en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el
entendido de que la traduccion podra contener tUnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizaran
para la prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espafiol, al dia 5 (cinco) de la emision del fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al
personal, a través del Formato T16 “Relacion de Marcas, Modelo del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de SMI para HE”, que tendran que ser los mismos evaluados y
aceptados de su propuesta técnica.

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no
se autorice en el pais de origen, o0 que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Administration FDA
ylo la Comunidad Econémica Europea CEE, segln corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion, serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya
supervision estara a cargo del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS por parte del proveedor y del Administrador del Contrato por parte del IMSS, los cuales
deberan ser completamente compatibles entre los equipos, accesorios, y bienes de consumo, ofertados por el licitante y los equipos propiedad del Instituto contenidos Anexo
T20"equipos en propiedad”

4.1. Mejoras Tecnolégicas

En caso de que, durante la prestacion del servicio, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra
proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacion de los equipos, y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de
los equipos, acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion, validacion y autorizacion por parte del Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, de considerar viable la Convocante la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacion de
los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la Transferencia de conocimientos al personal del Instituto que lo requiera sin costo
adicional y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones técnicas a la Unidad Médica, la cual revisara, analizara y autorizara dicho cambio tecnolégico, sin que lo
anterior modifique el precio unitario de los procedimientos de hemodinamica a través del Administrador del Contrato.

4.2. Del Equipo Médico requerido

4.2.1. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacion (refrendo
o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso su comprobante de el tramite de prérroga, de los equipos médicos ofertados, debidamente identificados
y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de cinco afios del equipo médico contenido en el ANEXO T 2."Equipo Médico” Asi como copias
simples del oficio de registro sanitario sometido a prorroga y el acuse de recibo del tramite de prorroga del registro sanitario presentado ante de la COFEPRIS.

En el caso de que algun equipo no requiera de registro sanitario el licitante deberé presentar documento expedido por la COFEPRIS o publicado en el DOF, en el que se sefiale
que el insumo no requiere de registro sanitario.

Para efectos de la evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia gréfica del equipo médico, en idioma del pais de origen, con
su traduccion simple al espafiol, conforme a lo establecido en el ANEXO T 2.”Equipo Médico.”

Del equipo Médico Ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA vigente y/o el CCEE o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS
01S0 9001:2015 de Calidad vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol.

Todos estos documentos seran referidos en el Formato T21 “Formato de presentacion de propuesta técnica/ documental del equipo médico” contenido en “Formatos de SMI para
HE”", para su evaluacion.

Escrito en el que el licitante manifieste que se compromete en caso de resultar adjudicado a entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la
entrega e instalacion de los equipos médicos nuevos , copia simple del aviso de importacion de los equipos que entregue, y usados con un maximo de 5 afios de fabricacion,
cubriendo la vigencia el contrato, en ambos casos entregar los archivos electronicos con los datos solicitados en el formato: Formato T16 “Relacion de Marcas, Modelo del
Equipo Médico”, contenido en “FORMATOS DE SMI PARA HE”,
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La forma de presentacion de la propuesta de equipos Médicos en electrénico en Compranet y para pronta referencia, debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde
en cada archivo estaran cada uno de los documentos solicitados en los incisos, debiendo identificar con el nimero, asignado en el Anexo T2 Equipo Médico, seguido del nombre
del equipo que se esté proponiendo. La carpeta que se esté presentando deberé resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo que
se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato T21 “Propuesta Para La Evaluacion Técnico/ Documental”

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS” ﬁ

Contenido de la subcarpeta:
EJEMPLO:
“2 Poligrafo para estudios de Hemodinamica”.

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol (Se acepta portada y pagina Donde se encuentre referenciada la
especificacion técnica)

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

3.FDA o CEE o Buenas Préacticas o CALIDAD/ISO

“7 Equipo para mapeo tridimensional”.

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol (Se acepta portada y pagina Donde se encuentre referenciada la
especificacion técnica)

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

3.FDA o CEE o Buenas Préacticas o CALIDAD/ISO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al nimero de equipos médicos que se estén proponiendo de acuerdo al Formato T21 “Formato
para presentacion de Propuesta Técnica equipo médico”.

5.- ADECUACION del AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE EQUIPO MEDICO

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 10(diez) dias posteriores, contados a partir de la emision del fallo, un espacio fisico accesible al area de Hemodinamica o
Radiologia de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podré adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, y
bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI PARA HE, durante la prestacion del servicio.

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten la estructura del lugar, sin costo para el Instituto mediante el
FORMATO T 31 Formato de carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que
corresponda, contenido en “FORMATOS DE SMI PARA HE”.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto del servicio, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision
estara a cargo del Supervisor en Instalacion y Mantenimiento por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, y cuya verificacion de condiciones 6ptimas de operacion
del equipo, que se realizara en paralelo, estara a cargo del Jefe de Hemodindmica, para lo cual como evidencia firmara por ambos el FORMATO T6 “Recepcion de Equipos”,
contenido en “FORMATOS DE SMI PARA HE”, con lo que se oficializa la Entrega-recepcion, ya que en caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de
funcionamiento se levantara el Acta Informativa para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacion y recepcion del equipo, considerandose como notificado el
Proveedor a partir de ese momento, el cual deberd subsanar las deficiencias motivos del rechazo del equipo durante las siguientes 48 horas, con la finalidad de que se dé inicio
cabal a la prestacion del servicio al dia natural 1 (diez), contados a partir de la emisién del fallo.

5.1.-Supervisor en Instalacion y Mantenimientos.
Sera el responsable designado por parte del proveedor adjudicado, de acuerdo al formato T18 “Designacién de supervisor en instalacion y mantenimiento”, contenido en
“FORMATOS DE SMI PARA HE”

de que se concluya la instalacion de los equipos hasta quedar en 6ptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catalogo de
productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico”, cuidando que
sean compatibles con el Catélogo Institucional (Cuadro Bésico Institucional de Equipo Médico IMSS vigente) o Interinstitucional Cuadro basico interinstitucional o las Cédulas
Técnicas del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC) y haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen.

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

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del servicio, no imputables a la Convocante o licitante adjudicado, debera
reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual la Convocante evaluara su procedencia a fin de estar
en condiciones de pronunciarse segun corresponda, a fin de dar por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

6.- BIENES DE CONSUMO BASICO (POR PROCEDIMIENTO Y COMPLEMENTARIO).

En el ANEXO T4 “Catéalogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios” del presente documento, se detallan los bienes de consumo Basicos y bienes de consumo
complementarios, cuando estos Ultimos sean Basicos, para cada uno de los procedimientos del catalogo de servicios, que el proveedor debera suministrar para llevar a cabo los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados en el Catalogo de Procedimientos del presente documento y conforme al ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HE
2025".

La dotacion de los bienes de consumo Bésicos, se efectuara previamente al procedimiento programado, por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha considerada para llevar a
cabo estos procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el formato T10 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de
Consumo Basicos”, contenido en *”.

Debe de considerarse la dotacién para procedimientos de urgencia, asi como aquellos que por su caracteristica médica no puedan ser programados, mismos que seran previstos
de mutuo acuerdo con los Jefes de Servicio para su abasto permanente.
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El licitante adjudicado debera tener a disposicién la primera dotacion de bienes de consumo Basicos, esta debera entregarse del dia 5 (cinco) al dia 10 (diez) naturales posterior al
fallo, en la OOAD, segtn ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HE 2025” y se hara constar en el FORMATO T10 Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo
Basicos, contenido en “FORMATOS DE SMI PARA HE”, para control interno de la unidad médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o
considerarse para fines de facturacion y pago para el Instituto.

En el caso de los bienes de consumo complementarios debera ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica en base al ANEXO T1 “Requerimientos de
SMI para HE 2025" debiéndose entregar a solicitud del Administrador de Contrato y se hara constar en el Formato T9 “Control Semanal de Dotacion de Bienes de Consumo
Complementarios”, contenido en “FORMATOS DE SMI PARA HE”,

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

Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote)

Cantidad

Fecha de fabricacion y caducidad

Pais de origen del bien de consumo

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de Hemodindmica, nuevos y en dptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de
procedimiento hemodindmico programado en cada OOAD.

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles entre si y con el equipo médico relacionado; equipo en propiedad del Instituto referido en el Anexo T20 “Equipos
en propiedad” y el ofertado, para el desarrollo y cumplimiento del procedimiento de hemodinamica, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad
requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en las OOAD de acuerdo con el
ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HE 2025".

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas (didmetros, calibres, longitudes) de los bienes de consumo, descrito en
el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios por Paquete” en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico cuente con la opcion
especifica para cada paciente en particular

El Jefe de Servicio de la Unidad Médica, verificara la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de
garantizar la realizacion de los procedimientos programados y de urgencia en ese mismo lapso. Esta verificacion de inventario no debera ser considerada para efectos de
facturacion y pago del licitante adjudicado.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de
que se trate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo Bésicos y Complementarios por
Paquete”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contaré con un stock suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos. Y en su caso de asi requerirlos los bienes de
consumo complementarios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algin procedimiento programado, éste Ultimo se reprogramara y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha
incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y el Formato T15 “Reporte de Incidencias”, contenido en “FORMATOS DE SMI PARA HE".

Si alguno de los bienes de consumo necesario y/o complementario presentara alguna falla o defecto, el proveedor debera sustituirlo de inmediato por otro de iguales
caracteristicas a las requeridas, sin costo para el Instituto.

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios por
Paquete” relacionados con la cartera de servicios de cada unidad médica, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HE 2025, y seran foliados y facturados por separado.

6.1 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

En el caso de los bienes de consumo complementarios debera ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica con base al ANEXO T1 “Requerimientos de
SMI para HE 2025" debiéndose entregar a solicitud del Administrador del Contrato y se hara constar en el Formato T9 “Control Semanal de Dotacién de Bienes de Consumo
Complementarios”.

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

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva
a cabo el procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HE 2025” y ANEXO T4
“Catalogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios por Paquete”.

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios por
Paquete” relacionados con la cartera de Servicios de cada Unidad Médica, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HE 2025”, y seran foliados y facturados por separado.
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Anexo 2 (Dos)
Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato

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: . enlo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio: .

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

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la poliza:

Numero: . (Nimero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion:
Obligacion garantizada: EI cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algtin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion
correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante":

Objeto: .
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion: .

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

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la
jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o
por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49, fraccion 1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccion Il, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios que se hayan
realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado) que representa el ____ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios
modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la carétula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el ___% de dicho monto. Previa notificacion del fiado
y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se
haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las
obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.
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CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara vigente en caso de que "la
Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos,
el fiado dard aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, alin en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al
fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos
supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgaré el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, para lo cual 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 administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que
subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualquiera de los
supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de poliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que
haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".
El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo
que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los
supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora
de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento
ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole las constancias respectivas
que asf lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora” o la "Aseguradora"”) por lo que subsistira su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de
pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la
garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los
servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor publico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios
ocultos, acompafiando al mismo el acta administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacion correspondiente.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora) el acta administrativa de extincion de derechos y
obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacién correspondiente. Cuando el fiado solicite la cancelacion derivado del pago
realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer
efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" 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 Institucion y
ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Ser4 aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.
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Anexo 3 (Tres)
“Oficio de Administrador de Contrato”

[ Y
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOB‘I ERNO DE , ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
M E x I C 0 DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO
IMSS Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Cancun, Quintana Roo a 20 de agosto de 2024.
Memorandum Ref. N0.2249001200100/CAOA_0340/2024.

Lic. Fernando Quintana Santos
Encargado de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Asunto: Administrador de contrato 2025

Sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36, 36 Bis y demas relativos de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los articulos 2 fraccion II, Art. 3 del reglamento
de la LAASSP y demés relativos, Apartados 4.17 y 53.15 inciso b) de las politicas bases y lineamientos en
materia de adquisiciones y prestacién de servicios del IMSS y demds relativos, se designa a la Dra. Ma.
Teresa Cristina Ramos Hernandez, Directora de Hospital General Regional No. 17, Cancun, servidor publico
que fungird como administrador de los contratos que se derive del procedimiento de Contratacién del
Ejercicio 2025 de las partidas presupuestales que se describen; respecto a la Jefatura de Prestaciones
Médicas, como responsable de supervisar que se cumplan en tiempo y forma los compromisos contenidos
en el(los) contraté(s) y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos
contraidos por los proveedores de bienes o prestadores de servicios, en los contratos o pedidos
formalizados, asi como, de las acciones a emprender por el incumplimiento de éstos.

No omito mencionar que los trdmites que Usted efectle deberan estar en apego y cumplimiento
del marco legal aplicable y la normativa Institucional.

_\Cuenta ;|
13350109 Bienes muebles
21053001 | De 42060702 | Malerial Didaclico para
21053002 | De malerial de curacion 42060703 | Material didaclico para Unidades Medicas
21053004 | De articulos de oficina aseo y diversos. 42060801 | Viveres
21057001 | De mobiliario y equipo menor no capi 32061001 i y Médico
42060257 | Cuofas p externa 42061003 | Equipoe y os médicos
42060305 | Produclos para medicina magisical 42061004 | Adticulos de cocina y comedor
42060317 | Didlisis Peritoneal DPA 42061005 | Articulos Deportivos
42060318 | Dialisis Peritoneal Continua DPCA 42061310 de equipo ¢ instrumental médico y de laboratorio
42060321 nutricion 42061601 | Gaslos por traslada de pacientes
42060406 | Material de is y 42061604 de Hemodialisis
42060417 | Servicio Inlegral de Lab 42061621 aéreo nacional para Iraslado de pacientes
42060418 | Servicio Integral de Hemodidlisis Intramuros 42062101 | Alencién médica subrogada
42060419 | Servicio Integral de Cirugla Minima Invasion 42062106 ion de servicios de y
42060420 | Otros Servicios Inlegrales 42062109 | Hospitalizacion médica subrogada
42060424 | Servicio Inlegral de Cirugia i 42062422 | Oxigeno i
42060425 | Servicio Inlegral de Banco de Sangre 42062432 | Servicios de Acuerdo General de de Serviclos
42060430 | Servicios Inlegrales de Anestesia 42062487 | Servicio integral de venlilacion mecanica
42060431 i 4206 2114 | Senvicio integral de mezclas
~ NOMBRE COM|  DEL: NN
LA OFLASMNSTRAGORDEL COMTRATo | 54 2 SRR
MA. TERESA CRISTINA RAMOS HERNANDEZ DIRECCION HGR No 17

Sin otro particular, envio un cordial Saludo

Atentamente

‘Administrador:

de contrat
Nombre y firma

Dr. Gusthvo Ighacio Prieto Torres
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Area Requirente Cargo: Directora dg/HGR 17, Cancun

Correo: 3.ramos .M
Tel.

Revisé y validé: Mtro. Leandro Roman Gongora Uh.
Elaboro: Nidia Yamile Sanchez Hoil.

ccp. Minutario
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SE TESTA CADENA ORIGINAL, RFC, NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO Y FIRMA ELECTRONICA DE LA PERSONA FISICA CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
113 FRACCION 1Y V DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYO-2016, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL LA QUE CONTIENE DATOS PERSONALES CONCERNIENTES A UNA PERSONA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA

Contrato: 050GYR008N01125-001-00

Cadena original:

Firmante: MA. TERESA CRISTINA RAMOS HERNANDEZ Namero de Serie: (NG
RFC: (RAAT740722DR0) Fecha de Firma: 14/01/2025 10:20
Certificado:

Firma:

Firmante: JESUS PEREZ ORTEGA Numero de Serie: (NG
RFC: (PEOJBAI204CK2) Fecha de Firma: 14/01/2025 14:00
Certificado:

Firma:

Firmante: JAVIER MICHAEL NARANJO GARCIA Numero de Serie: (I EEEEEEEGEGEGN
RrC: (GAAJB2I013K38 Fecha de Firma: 14/01/2025 17:46
Certificado:

Firma:
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SE TESTA NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO y FIRMA ELECTRONICA, DE LA PERSONA FISICA Y MORAL CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 113
FRACCION 1, III Y 5 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYO-2016, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL LA QUE CONTIENE DATOS PERSONALES CONCERNIENTES A UNA PERSONA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA

Contrato: 050GYR008N01125-001-00

Firmante: MEDICAL LIFE SUPPLY SA DE CV Namero de Serie: (I NG
RFC: MLS020402FF8 Fecha de Firma: 15/01/2025 11:34
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