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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

$ de, IERNO DE Y ® FEQ DESCONCENTRADA EN SAN LUIS POTOSI
GMO,BE X I C 0 ’ - lefatura de Servicios Administrativos
CIMSS | S

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y

Contratacion de Servicios

Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

ANEXO 1




IEQ Cm%?ﬁ‘g? 8%{ EGUIPAMIENTO
' B e ¥ Tl )
- - QE ABI.%?‘ Al Lu‘s kJOEU&J\‘ b} L } {-; r;: {}
GOBIERNO DE | | _ RN",‘«?\G"}" AT BR (UECtes PEReTHeEaen BRI
| { U ' COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA.
MEXICO ! IN"SS i A\ "_’_‘“_H__...ﬁ-«—»m'“ “7  SAN LUIS POTOSI, SLP.
e ~ wg.ﬁ[ﬁ*i,_'ﬁy’{ﬂ W10
\ VGALAR, CURIVSI )
C:] %Mmﬁﬁam ,I‘Lu;s'sP’oi:HEﬁ,(S\.L.P, Noviembre 09 del 2023
% it Y SEGUITENTY Ref.30/CA0A/0534/2023
?[.:"._.-J— W\EESW!{}_-;W\
Mtra. Marisol Mier Castillo. Co) COMENTAR o T
Enc. Coordinaci6n Delegacional-de .= ¢
Abastecimiento OOAD San Luis|Potosi. e
| . — p
Hago referencia al Proceso para la contratacion del Servicio Médico Integral para “Centros de
Excelencia Oftalmolégica (CEO)” bajo cobertura de Adjudicacién Directa, con el objeto de
Garantizar los servicios a partir del 16 de Noviembre y hasta el 31 de Diciembre de 2023, lo
anterior en apego al Articulo 26 Fraccién |, 26 Bis Fraccion |1, 28 Fraccién |, 41 Fraccion Ill y 45 de la
LAASSP. de Prastetion
Para lo anterior me permito adjuntar:
Servicio Medico Integral Centro Excelencia Oftalmologica.
v Términos y Condiciones.
v" Anexo Técnico.
v Anexo T1.
v" Formatos.
v" Dictamen de Excepcién para Contratacion.
v' Cartas de Ausencia de Interés de Administrador de Contrato y Auxiliar Administracién de
contrato.
v" Oficio de Designacion como Administrador de Contrato.
v" Oficio de Designacion de Auxiliar de Administracion de Contrato.
Agradeciendo la atencion sirva dar al presente y sin otro particular por el momento, reciba usted
cordial saludo. _ o o3 a4 oo %
N
Atentamente.- g b
ail!
g
z Lop" &
i¥Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas. ‘ g
f.“ o
17/‘- £%
- % =
Cuauhtémoce Na.255,Colonia La Moderna, C.P.28233,5an Luls Potoest, SLP. Tel.4448-12-68-40 Ext.135 5:- a 2‘912.3-’
e Francisco
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3 ’ Jefatura de Servicios Administrativos
M E X I C 0 ? IMSS i

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
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] i 3 i ’;W IGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA.
GUB}-ERNO DE q JEFATURA DE SERVICIOS PRESTACIONES MEDICAS.
M E X I C 0 | : COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA,

SAN LUIS POTOSI, SLP.

DICTAMEN PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN SAN LUIS POTOSI

.-DESCRIPCION DE LOS BIENES O SERVICIOS OBJETO DE LA CONTRATACION

Las Unidades Médicas a través de la JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS, requieren “LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADO EN SAN LUIS POTOSI, DEBIDO A LAS INDICACIONES EMITIDAS POR LAS AUTORIDADES
NORMATIVAS DEL IMSS donde se debe Garantizar el SMI en este OOAD; toda vez que se realiza proceso de licitacion
050GYR988-E32-2022 mediante el cual se asigna a proveedor adjudicado(ANEXO 1). Es importante sefialar que el
Instituto Mexicano del Seguro Social desde su creacidn ha significado el bienestar de los derechohabientes por lo que
para una adecuada atencién se debe contar con los bienes y servicios que asi lo posibiliten.

Es determinante que el Instituto tiene la obligacién de proporcionar un servicio de calidad a sus derechohabientes y para
ello, contar los servicios necesarios la experiencia y los resultados observados en los pacientes confirman el cumplimiento
de esta obligacién, resulta importante sefialar que la falta de este servicio repercute de forma directa la atencién del
paciente que cursa con patologia de catarata.

Objeto y alcance:

Médica:
Capitulo 11l
Del traslado de pacientes

Seccién Primera
Generalidades

(Reglamento General de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social)

Articulo 94. Cuando para la atencién de un derechohabiente no se disponga en las unidades médicas de una Area
Meédica, de los especialistas o de los medios de diagnéstico o terapéuticos necesarios, se procederd al traslado del
paciente al hospital general de subzona, zona o regional, de conformidad con el esquema de regionalizacion de los
servicios de atencién médica determinados para cada Area Médica, o a la unidad médica de alta especialidad que
corresponda, previa la verificacion de la vigencia de derechos por el drea competente.

Por lo tanto al requerirse el Servicio Médico Integral de Oftalmologia para evitar con ello el Traslado de los pacientes a las
UMAE’s de Monterrey Nuevo Leon para los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, dado que son las Unidades
Médicas de Alta Especialidad de apoyo para el OOAD del IMSS en SLP de acuerdo a la Zonificacién autorizada por H.
Consejo Técnico del IMSS; y para los procedimientos con TECNICA MININA INVASIVA para atender a los pacientes con
padecimientos de catarata.

Por requerirse el servicio y con la finalidad de cubrir la necesidad en cada una de las Unidades Hospitalarias de esta
Delegacién y de conformidad con la legislaciéon aplicable en la materia, el presente procedimiento de contratacién por
Adjudicacién Directa se lleva a cabo de acuerdo a lo establecido en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 Fraccién Ill, 26 Bis Fraccién Ill, 28 Fraccién |, 41 FRACCION 111 y 45
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como Articulos 30 y 85 de su Reglamento.
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A efecto de dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el articulo 71 del Reglamento, se propone no celebrar
Licitacion Publica, de acuerdo a lo siguiente:

Es importante sefialar que el Instituto Mexicano del Seguro Social desde su creacidn ha significado el bienestar de los
derechohabientes por lo que para una adecuada atencidn se debe contar con los bienes y servicios que asi lo posibiliten.

Particularmente para el caso que nos ocupa de la Contratacion del Servicio Médico Integral de Oftalmologia en el OOAD del
IMSS Régimen Ordinario en San Luis Potosi, significan la posibilidad que otorga el alcanzar mejores resultados en la salud del
derechohabiente, conforme a las necesidades para las cuales esta aplicado a la contratacién objeto del este planteamiento.

Los resultados que arroja la experiencia de haber asignado anteriormente el servicio para el que se solicita la Adjudicacién
Directa, ha representado para la atencidn de los pacientes una muestra con tendencia favorablemente progresiva afio con
afio en la salud de los derechohabientes.

Es determinante que el Instituto tiene la obligacién de proporcionar un servicio de calidad a sus derechohabientes y para
ello realizar las contrataciones necesarias que den cumplimiento a esta obligacién. Lo anterior de acuerdo al siguiente
requerimiento:

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Canfidad Precio Unitarlo Monto a Ejercer
Cirugia de catarata minima invasién con LIO. 800 $5.849.37 $4,679,496.00
Cirugia de catarata extra capsular con LIO. 340 $700.07 $252,025.20
P dimiento di Ssti i
‘rc‘ce imiento diagndstico de tomografia de coherencia $770.02 $385.010.00
optica. 500
Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 G larga. 5 $57.99 $6.958.80
Suturasintética no absorbible, monofilamento de nylén con
aguja de 1/2 circulo o 3/4 c'\rculclo 3/8 circulo, f:;unic: espatulada $253.01 $25,301.00
doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 -
45 cm. 100
Suilurc: df)ble armada rectay curva de 8-0 0 10-0 de $1.07 $107.00
Polipropileno. 100
Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. b6 $652.99 $65.299.00
Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y $719.96 $57.596.80
desechable. 80
Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande. 80 $649.96 $51,996.80
Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 55 $169.99 $9.349.45
Carb I Vialde 1 a1.5ml0.01%fco. A . Liofilizad
.cco ia . Uq ‘o co me iofilizado o $373.99 $22,439.40
medicamento andlogo miostdatico de use intracamerular. &0
Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable. 70 $289.98 $20,298.60
Mantenedor de Camara anterior 23 ga. 80 $549.98 $43.998.40
Subtotal $5.619.876.45
va $899.180.23
Total $6,519,056.68
. PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA.

a) Vigencia de la contratacion: A PARTIR DEL 16 DE NOVIEMBRE Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

b) Plazo de entrega de los bienes/servicios: El lugar de entrega de los servicios serd en las Instalaciones del proveedor
en San Luis Potosi, SLP. Mediante LA SOLICITUD DEL INSTITUTO VIA ELECTRONICA HACIA EL PROVEEDOR previo la
verificacién de la vigencia de derechos y debidamente autorizado por los Directores de las Unidades Médicas del

OOAD.
Cuauhtémoc No.255,Colonia La Moderna,C.P.78233,San Luis Potost, SLP, Tel.4448-12-68-40 Ext.140 - 2023
Ki & ARO DE o —
Francisco

VIEA

B SLAIORAS 0T FUTI



COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA.
SAN LUIS POTOSI, SLP.

GOB‘I. ERNO DE | @ | m IGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA.
!

] JEFATURA DE SERVICIOS PRESTACIONES MEDICAS.
MEXICO pX4

c) Condiciones de entrega:

El servicio debera ser prestado dentro del plazo, conforme al calendario, horarios y en los lugares que se indica
conforme a las necesidades del instituto.

Il Resultado de la investigacién de mercado

De conformidad con lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2,
fraccion X y 26 sexto parrafo de la LAASSP, asi como 28, 29 y 30 de su Reglamento, se efectud la investigacion de
mercado para la Contratacion del, materia de la presente justificacion.

Derivado de la informacion obtenida de la investigacion de mercado referida del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
OFTALMOLOGIA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADO EN SAN LUIS POTOSI,, se
consultaron las siguientes fuentes, dando cumplimiento a lo previsto en el articulo 28 del Reglamento de la LAASSP:

e  http://compras.imss.gob.mx/?P=imsscompro
e  Historico CCA
e  Cotizacién proveedor

e [Investigacion de Mercado

Derivado de la investigacion de mercado y de acuerdo a los datos arrojados se determind la existencia de oferta del
servicio en la cantidad, calidad y oportunidad requeridas, que para la partida existe proveeduria local en el ramo
correspondiente y el precio promedio prevaleciente en el mercado al momento de llevar a cabo la investigacion.

L. PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PROPUESTO

Adjudicacién directa Nacional, fundamentado en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion Ill, 26 BIS fraccion I, 28 fraccion |, 41 fraccién Il Y 45 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 28 Fraccion Il y 11, asi como Articulos 30 y 85 de su Reglamento.

Motivacion

El Instituto Mexicano del Seguro Social, tiene la intencién para que los pacientes reciban como lo marca la nobleza de
la Institucidn una atencidn y servicio en las mejores condiciones dentro de lo que estd implicito contar con los servicios
que posibiliten cumplir con dicha atencién para lo cual se contempla como una buena alternativa el sefialado en el
presente planteamiento, mismo que habrd de obtenerse por conducto de la empresa que actualmente se tiene
contratada y recepcién de propuestas con costos superiores a los actualmente contratados, evitandose con ello las
pérdidas o costos adicionales que podria significar recibir propuestas inadecuadas y obtener entre otras, las ventajas
siguientes:

No existen en este momento alternativas que cuenten con la posibilidad de ofertar la Contratacién del Servicio de
Médico Integral de Oftalmologia Régimen Ordinario, con la cobertura total de servicios requeridos en la dindmica
de la atencién médica y los precios en el mercado en mejores condiciones que aquellas de las gue se obtuvieron en
los procedimientos de Contratacion Centralizados respectivos que derivan en el Contrato 988E03222018 de los
proveedores contratados a la fecha.
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Evitar el retraso en el Servicio Médico Integral de Oftalmologia a contratar, toda vez que se tienen identificada la
necesidad delegacional y la proveeduria que estara en condiciones de cumplir con lo requerido.

e Para esta solicitud, se considera como investigacion de mercado, los precios obtenidos en los procedimientos
de Contratacion respectivos de acuerdo al Contrato Centralizado 988E03222018, contandose para ello con el
aval de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Con base en lo anterior, se ha considerado la conveniencia de llevar a cabo un procedimiento de Adjudicacién Directa
con las empresas que a la fecha se encuentran contratadas y que deriva de los procedimientos de Contratacidn
respectivos que derivan del Contrato 988E03222018.

Para atender tan importante necesidad de abastecer dichos servicios, se propone no llevarse a cabo el proceso de
licitacion el cual se considera no apto por el tiempo del proceso, y dado que las condiciones de la adquisicion estan
dentro de los supuestos contemplados en el articulo 41 FRACCION Il de la LAASSP, la cual permitird agilizar la
operacién en el Area Médica con la finalidad de mejorar la calidad y oportunidad del servicio otorgado.

V. MONTO ESTIMADO DE LA CONTRATACION Y FORMA DE PAGO PROPUESTA

Se estima un monto minimo de contratacion de $ 2,607,622.67 (Dos millones seiscientos siete mil seiscientos veintidds
pesos 67/100 M.N.) incluyendo el Impuesto al Valor Agregado y un monto maximo de contratacién de S
6,519,056.68 (SEIS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS 68/100 M.N). Incluyendo el
Impuesto al Valor Agregado.

Cabe sefialar que se integra en el expediente de la presente justificacién copia del Dictamen de Disponibilidad
Presupuestal Previo (ANEXO 2) que amparara la contratacion en caso de que se dictamine procedente la excepcion a
la Licitacién Pdblica.

El pago se realizara en los plazos normados por la Direccion de Finanzas, en el “Procedimiento para la recepcion, glosa
y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aquel en que el proveedor presente en las dreas financieras, el original y copia de la factura que retina los
requisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia y en la que se indiquen los servicios prestados, nimero de
proveedor, nimero de contrato o pedido, en su caso, nimero de orden (es) de reposicion que ampara (n) dicho (s)
bien(es), nimero(s) de alta(s), nimero de fianza y denominacion social de la Afianzadora. El contrato y su dictamen
presupuestal deberan estar registrados en el Sistema PRE| para el tramite de pago correspondiente.

V. NOMBRES Y DATOS GENERALES DE LAS PERSONAS INVITADAS.

JUAN FRANCISCO SOLIS GONZALEZ

V1. ACREDITACION DE LOS CRITERIOS A QUE SE REFIERE EL SEGUNDO PARRAFO DEL ARTICULO 40 DE LA
LEY.

La contratacion de los bienes indicados, se realizara tomando en cuenta los criterios a que se refiere el articulo 40
segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico:
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Economia.- Con fundamento en el Articulo 134 Constitucional que dispone que las adquisiciones realizadas por las
Dependencias del Gobierno Federal deben asegurar las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad,
financiamiento, oportunidad, y demds circunstancias pertinentes; se determina el adquirir los bienes y servicios
mediante Adjudicacidn Directa, pues se invita a empresas especialistas en este tipo de bienes a fin de obtener el mejor
precio y la calidad solicitada, tales condiciones son acreditadas cubriendo las especificaciones de los bienes y servicios
en el requerimiento inserto, que es costeable para el Instituto, pues se cuenta con el recurso financiero, que es
oportuno pues la entrega de bienes y servicios serd dentro del plazo requerido y finalmente adquirir los bienes y
servicios permite continuar con la atencién oportuna al Derechohabiente evitando con ello tener costos adicionales
para el instituto a consecuencia del no traslado. Justificacién de Costos (ANEXO 3)

Eficacia.- De conformidad con el articulo 2 Fracc. XI, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
de acuerdo a lo establecido en el punto 4.2.3.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, que sustenta que la eficacia en el gasto publico es lograr
en el ejercicio fiscal los objetivos y las metas programadas al efectuar la compra mediante Adjudicacién Directa para la
adquisicion de los bienes y servicios, se demuestra que el Instituto es capaz de obtener los bienes y servicios
oportunamente bajo las circunstancias mas favorables en clara concordancia con el recurso financiero disponible, lo
que le permite cumplir con los objetivos y metas institucionales de abasto proyectadas en el presente ejercicio fiscal.

Eficiencia.- De conformidad con el articulo 2 Fracc. XlI, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
que sustenta la eficiencia en el ejercicio del gasto publico es ejercer el presupuesto de egresos en tiempo y forma, de
acuerdo a lo establecido en el punto 4.2.4.1.1. del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se determina que el proceso de Adjudicacion Directa es
un proceso claro y expedito que asegura al Instituto las mejores condiciones disponibles permitiéndole contar con los
bienes y servicios en el tiempo y forma requeridos lo cual se traduce en ejercer el presupuesto asighado
adecuadamente.

Imparcialidad.- De conformidad con el Cédigo de Etica de los Servidores Publicos en relacién con lo dispuesto por los
articulos 49 y 82 transitorio de la Ley federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, todo
Servidor Publico debe actuar sin conceder preferencias o privilegios indebidos a organizacion o persona alguna,
tomando decisiones y ejerciendo sus funciones de manera objetiva, sin prejuicios personales y sin permitir la influencia
indebida de otras personas, por lo que de acuerdo a ello y conforme al principio Constitucional de igualdad, la
adquisicion de los bienes y servicios se propone con las empresas que cuentan con la capacidad de respuesta
inmediata para suministrarlos no existiendo inequidad o designio anticipado en favor o en contra de algin posible
proveedor al aplicar la Ley Sustantiva sin distincion alguna.

Honradez.- De conformidad con el Cédigo de Etica de Los Servidores Publicos en relacién con lo dispuesto por los
articulos 49 y 82 transitorio de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que
dispone que el Servidor Publico no debe usar su cargo para obtener un provecho o ventaja personal o a favor de
terceros ni buscar o aceptar compensaciones o prestaciones de cualquier organizacién que pueda comprometer su
desempefio, y de acuerdo a la obligacion consignada en el articulo 8 Fracc. X1 de la citada Ley al no existir ni mantener
ninguna relacion personal o de interés hacia el (los) proveedor (es) propuesto (s) se determina que se acttia con
probidad, de forma integra y responsable en apego al marco juridico aplicable, con la finalidad dnica de cubrir las
necesidades institucionales.

Transparencia.- En cumplimiento a lo consignado en el articulo 7 Fracc. Xlll de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica y Gubernamental y al Mandato Constitucional de Méxima Publicidad establecido en la
Fraccion | del Art. 6 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en relacion al Articulo 77 cuarto
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parrafo, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el presente
procedimiento de compra propuesto serd difundido a través de CompraNet, asi como del portal de compras del
Instituto, siendo que la informacion al respecto sera clara, accesible, oportuna, completa y verificable.

Ademas de que el proveedor adjudicado que es el que actualmente presta el servicio cuenta con la infraestructura
necesaria asegurando con ello las mejores condiciones disponibles en cuanto a confiabilidad y eficacia para la correcta
prestacion del servicio, permitiendo mantener inalterables las caracteristicas requeridas evitando correr el riesgo de
que otro prestador de servicio ante la carencia de recursos adecuados, ocasione gastos adicionales al Instituto por
diversas circunstancias como son: la suspension del servicio, retraso en la atencién requerida o la falta de
cumplimiento de normas y estandares de calidad, ademas de poner en riesgo la salud, bienestar y seguridad de los
derechohabientes, afectando severamente la imagen y economia institucional, y primordialmente la vida humana

Asi mismo es fundamental puntualizar que con la contratacion solicitada se aseguran cero incrementos en costo para
el Instituto, de acuerdo a las tarifas ofertadas por el prestador que actualmente otorgara el servicio hasta el 31 de
Diciembre de 2023 Carta de Sostenimiento de Precios (ANEXO 4).

Que el presente Dictamen de Procedencia tiene a bien informar el procedimiento de contratacién por ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL, el cual servira para la contratacién de los bienes y servicios indicados.

Expresadas las razones anteriores se considera procedente la contratacion a través del procedimiento de LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL.

VIl LUGAR Y FECHA DE EMISION

Quien lo suscribe, dictamina procedente la no celebracion de la Licitacion Pdblica y el Procedimiento de Contratacién
por Adjudicacién Directa, en la Ciudad de San Luis Potosi, siendo las 13:00 horas, del 08 de Noviembre del 2023,

Quien (es) lo suscribe (n), dictamina procedente.-

TITULAR JEFATURA-BE'SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS.
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Titulares de los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatales, Regionales y del

Distrito Federal {(hoy CDMX) y Titulares de las Unidades
Meédicas de Alta Especialidad

2023000004

DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos ¢ Apoyo

Ciudad de México, a 02 de enero de 2023

Asunto Fallo de ia hc;tacnon del S@r\nmo
Medu:o .ntegral para: G5 O 2923

Hago referencia al proceso de Licitacion Publica Internacional Bajgila Cobertura de Tratades-de
Libre Comercic No. 050GYR988-E32-2022, para la contratacion del Servicio Médico Integral para
Centros de Excelencia Oftalmoldgica, del cual fue publicado por el area contratante el Fallo
correspondiente con fecha 29 de diciembre de 2022, en el que se informa 2 continuacion las 32

(treinta y dos) partidas que resultarcn adjudicadas:

Partida OOAD/UMAE Empresa

1 Aguascalientes Juan Francisco Solis Gonzéalez

2 Baja California Soluciones Integrales Oftaimologicas Triana SA de CV.
5 Coahuila Medical Dimegar S$.A de CV.

& Colima Juan Francisce Solis CGonzélez

8 ! Chihuahua Gvicoa SAde CV.

g ! Durango Cvicoa S.Ade CV.

10 | Guanajuato Medical Dimegar S.A de CV.

1 Guerrero Medical Dirnegar S.A de CV.

12 . Hidalgo Juan Francisco Solis Conzélez

13 | Jalisco Juan Francisco Solis Conzélez

14 Edo. Mex. Ote. Gvicoa S.A de CV.

16 Michoacan Gvicea SAde CV.

17 Morelos Medical Dimegar SA e CV.

13 . Nayarit Juen Francisco Solis Genzalez

192 | Nuevo Ledn Scluciones Integrales Oftalmoidgicas Triana SA de C V.
20 . Querétaro Medical Dimegar S.A de CV.

21 ! Quintans Roo Medical Dimegar S.A de CV.

22 . San Luis Potos! Juan Francisco Solis Gonzalez

23 Sinaloa GCvicoa SAde CV.

25 Tabasco Juan Francisco Solis Genzalez

28 Veracruz Norte Juan Francisco Solis Conzélez

29 Veracruz Sur Gvicoe S.A de CV.
20 Yucatén Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana SA de CV.
52 [D.F Nerte Gvicos S.Ade CV.

33 D.F Sur ; Med'cal Dimegar SAde CV.
34 UMAE H.E SXXI Soluciones Integrales O‘talmo‘og cas Triana S.A de CV.
35 UMAE H.E Qcc Juar Francisco Solis Conzélez

36 UMAE H.E 25 Manterrey Juan Francisco Solis Gonzélez
37 UMAE H.E 71 Torredn . Med.cal Dimegar 5.A de C.V. T
38 UMAE HE Puebia Juan Francisco Solfs Gonzélez
40 UMAE HE14 Veracruz . Juar Francisco Sclis Gonzalez w
4] UMAE H.Gral. ta Raza’® Solurciones Integrales Oftaimologicas Triana S.A de CV. #

Quedando las siguientes 9 (nueve) partidas desiertas, de acuerdo a los datos cor‘ate_m’&ios en e
fallo disponible en CompraNet:
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Partida QOAD / UMAE
3 *Baja California Sur
& *Campeche
7 | Chiapas
15 Edo de Mex. Pte.

L 24 *Sonora
26 *Tamaulipas

27 Tlaxcala
3] *Zacatecas
39 UMAE H.E 2 Obregdn

* Los 5 OOAD que actualmente cuentan con el SMi para CEO, deberin realizar las acciones pertinentes para
garantizar la continuidad durante el primer trimestre del afio en curso, asi misme el O0AD de Edo. de Méx. Pte. y la
UMAE H.E 2 Obregdén que contaron con el paguete 3 de Oftalraologia deberan garantizar la prestacién del servicio
dentro del mismo periodo.

Lo anterior con el fin de que, a través del administrador de contrato, realice las acciones
pertinentes para verificar el debido cumplimiento en tiempo y forma, asi comeo el inicio de [a
prestacion del servicio en comento, de conformidad con lo siguiente:

“1.4 Indicacion del ejercicio fiscal para la contratacicén.
Lo presente contratacion comprenderd el ejercicio fiscal 2023 de ocuerdo a lo siguiente:

o Lo vigencia de contratacion serd a partir de su formalizacion y hasta el 31 de diciernbre
‘de 2023,

e La prestacion del servicio, conforme a los Terminos y Condiciones sera a mas tardar el
dfa 46 (cuarenta y seis) natural contanda o partir del dia siguiente al de la emision y
notificacion del fallo v hasto el 31 de diciermbre de 2023,

Por lo que el plazo de 45 dias naturales-para la instalacion y puesta a punto del Servicio Médico
Integral, vence el dia 14 de febrero-del afo en curso, debiendo iniciar el servicio a mas tardar el
dia 15 de febrero del afio en curso, mictivo por el cual respecto a las partidas adjudicadas
deberan garantizar la continuidad del servicio localmente hasta el 14 de febrero del afio en
curso, No sin antes mencionar que dicho plazo es el maximo para el inicio de la prestacién del
_servicio, los administradores de contrato de las empresas salientes y entrantes deberan realizar
las acciones necesarias que permitan la transicion ordenada y oportuna del inicio de la

prestacion del servicio.

En caso de tener dudas o reguerir aclaraciones de los aspectos técnico-médicos del servicio en
carmento favor de contactar al Dr. Antonio Rafael Castro Gonzalez o a la Dra. Claudia Hernandez
Gonzélez a los correos que a continuacion se mencionan o en su caso, a la extension 14617 o
14603 respectivamente.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Servidor Pliblico

Correo electrénico

Dr. Antonio Rafael Castro Gonzalez
Jefe de Area Médica en la Coordinacion Técnica
de Servicios Médicos Indirectos T :

antonio.castrog@imss.gob.mx

Dra. Claudia Hernandez Gonzélaz - © i i
Coordinadora de Prograrnas Medicoseriis Coordinacion
Técnica de Servicios (ndirectos: - £ it 1

claudia.hernandezgon@imss.gob.mx

Lic. en Enf. Elizabeth Patricia Delgadillo Estrada
Coordinadora de Programas en la Coordinacion
Tecnica de Servicios Médicos Indirectos

elizabeth.delgadillo@imss.gob.mx

Lic. Silvia Karina Toral Hernandez
Jefe de Area en la Division de Servicios Integrales
Y Subrogados de la CTSMI

silviatoral@imss.gob.mx v

briela.daza@imss.qo X

Sin otro particular por el momento, les envio un cordial saludo.

Atentamente,
<
PR ity D TIRCI

Bl
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodrigugz
Coordinador

Con fundamento en al articute 157 del Reglamente Interior del Instituto
Mexicanco del Seguro social, suscribe el Lic. Adrian Ysais Chong, Titular de ls
Divisién de Servicios integrales y Subrogados en suplencia y par ausencia
del Lic. Luis Fernande Tagliabue Rodriguez, Titular de 1a Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, designada mediante oficio
095384612B10/2174 de fecha 27 de diciembre de 2022, g

Con copia;

. Or. Ricardo Avilés Hernandez. Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud.
. Mtro. Fernando Lorenzana Rojas, Titular de |a Coordinacicn Técnica de Bienes v Sarvicios.
. Dr. Nemesio Ponce Sanchez. Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos,

Adrministradores de Contrato.

NES/ARCO/EPDE/iKca

2023
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”
(SMI para CEO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO T1

“T1 REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2023
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“REQUERIMIENTO"”

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Canfidad| Precio Unitario Monto a Ejercer
Cirugia de catarata minima inv asién con LIO. 800 $5,849.37 $4,679,496.00
Cirugia de catarata extra capsular con LIO. 340 $700.07 $252,025.20
Procedimilen”ro i:iiognésﬂco de fomografia de $770.02 $385,010.00
coherencia optica. 500
Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 $57.99 $6,958.80
Glarga. 120
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de
n?/lon conagujade 1/2 circulo o 3/4 circulo 0 3/8 $253.01 $25,301.00
circulo, punta espatulada doble armada (émm a 7
mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm. 100
Sufurc:.dobl'e- armadarectay curvade 8-0 0 10-0 $1.07 $107.00
de Polipropileno. 100
Vit i tibl I i
ifrector anterior compatible con el equipo $652.99 $65.299.00
ofertado. 100
Ref.r?cfort?slde iris desechable o retractor flexible $719.96 $57,596.80
de iris, estéril y desechable. 80
Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande. - $649.96 $51,996.80
Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 55 $169.99 $9.349.45
Carbacol Vialde 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp.
Liofilizado o medicamento andlogo miostdtico de $373.99 $22,439.40
uso intracamerular. 60
- v —— &
Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y $289.98 $20,298.60
desechable. 70
Mantenedor de Cémara anterior 23 ga. 80 $549.98 $43,998.40
Subtotal $5,619,876.45
IVA $899,180.23
Total $6,519,056.68
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Términos y Condiciones
2023

[Servicio Médico Integral para los
Centros de Excelencia Oftalmologica]

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2023

Para la contratacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI
para CEO) 2023
1
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TERMINOS Y CONDICIONES
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En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral
para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO).

El cual tiene por objeto la realizacién de procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos de
cirugia oftalmolégica de alto volumen con los mas altos estdndares de calidad y oportunidad en la
atencion médica, de forma ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de complicaciones
intrahospitalarias. Ofreciendo a los derechohabientes la estandarizacion de los procedimientos con
equipo médico, instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios) a la vanguardia
tecnoldgica.

1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacion del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (en
lo sucesivo SMI para CEO), deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos y
condiciones.

2.- TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2.1 Tipo de Contratacién

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 85 de su
Reglamento (RLAASSP), aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago del servicio prestado se
realizard en cada OOAD, conforme al nimero de procedimientos establecidos en el Anexo TI.

2.2 Vigencia de la prestacién del servicio.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica
(SMI para CEOQ), serd a mas tardar el dia uno (01) natural, contados, a partir del dia siguiente a la
emisién y notificacidon del fallo correspondiente, y con vigencia del 16 de Noviembre y hasta el dia 31
de Diciembre del 2023.

3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) PLAZO: El licitante adjudicado se obliga a iniciar el SMI para CEO, a partir del dia uno (01)
natural posterior a la emisién del fallo, por lo que el licitante que resulte adjudicado contara
con un plazo de sesenta (01) dia natural para la instalacidon y puesta a punto de los equipos
médicos, instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), que deberdn
entregarse en base a lo establecido en los presentes “Términos y Condiciones”.

b) LUGAR: Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como
complementarios, deberdn entregarse en el drea que indique el Director de la Unidad Médica
¥, @ su vez, podran coordinarse con quien este designe, segun la distribuciéon y el directorio
establecido en el ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL
POR UNIDAD MEDICA" y ANEXO TI2 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS".
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c) CONDICIONES: Serd responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las
maniobras correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos médicos,
instrumental y bienes de consumo en el lugar de entrega y de instalacién, que se haya
determinado, sin generar costo adicional para el Instituto. De igual manera, la transportaciéon
y resguardo de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, en el sitio
designado por la Unidad Médica, se hara por cuenta exclusiva del proveedor adjudicado, sin
costo adicional para el instituto. Cabe mencionar que el proveedor adjudicado sera el
responsable del aseguramiento y cuidado de los equipos médicos, el instrumental y los
bienes de consumo, desde su transportacion, recepcion, instalacion y hasta que finalice la
prestacién del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que es propiedad del licitante
adjudicado.

Asimismo, es importante sefialar que por necesidades de la Convocante y sin ser una obligaciéon
adicional para Esta, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos médicos y la entrega
de instrumental y bienes de consumo, dentro de la misma OOAD adjudicada, previo acuerdo de las
partes. Sin costo adicional para el Instituto.

Por otro lado, el responsable de la recepcién de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de
consumo, sera quien designe el Director de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en
la OOAD, en su ausencia.

Es importante mencionar que el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los
documentos de “Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico” como parte integrante de la
Convocatoria, los cuales hara suyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica y en caso
de resultar adjudicado presentar el FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO", en el cual establecera el
cronograma de actividades que debera cumplir, antes de |la puesta en operacién de la prestaciéon del
servicio solicitado.

Cabe sefalar que el “Programa de Trabajo" se complementa con las actividades de trasferencia del
conocimiento relacionadas con el adiestramiento y capacitacién del personal usuario en el uso de los
equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo. Asi como con los plazos establecidos para
las entregas subsecuentes de instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), el
mantenimiento preventivo y/o correctivo y |a asistencia técnica que se especifica en el Anexo Técnico
de este servicio.

La entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico (Anexo T2 Equipc Médico), el instrumental
(Anexo T3 Catdlogo de Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catalogo de Bienes de
Consumo Basicos y Complementarios) debera realizarse dentro de los sesenta (60) dias naturales,
contados a partir del dia siguiente a la emision del fallo.

Por otra parte, la primera dotaciéon de bienes de consumo correspondera al consumo estimado de
siete (7) dias naturales por Unidad Médica, la cual debera ser dentro de los sesenta (01) dia natural,
contado a partir del dia siguiente a la emisién del fallo.

De igual manera, el licitante adjudicado debera contar con la disponibilidad de tener al alcance para
cada unidad médica un “Stock de Reserva" de estos bienes de consumo, correspondiente a tener una
reserva de estos bienes para 7 (siete) dias de consumo maximo de las partidas adjudicadas, a fin de
poder atender cualquier eventualidad que se presente en la operacién semanal durante la vigencia de
la prestacién del servicio.

4.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un sdlo licitante por partida, un licitante
podra participar en varias partidas. La partida consiste en una OOAD que puede tener una o mas
unidades médicas, misma que incluye dos paquetes que consisten de procedimientos terapéuticos y

4
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procedimientos diagndsticos, debiendo considerar el Catdlogo de Procedimientos y Unidades
Médicas del Anexo Técnico.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo TI
“REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS, DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA”", 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 prestacién del servicio.
En caso de que los participantes no puedan participar en mas de una partida, no sera motivo de
descalificacion.

Los licitantes para la presentacién de sus proposiciones técnicas deberan apoyarse y ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el “Anexo Técnico” y “Términos y
Condiciones”, como en el resto de los documentos que forman parte integrante de la presente
convocatoria, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta
ofertando.

Para el caso del licitante que resulte adjudicado la conciliacién de los procedimientos efectivamente
realizados, al momento de la prestacién del servicio, deberd ser presentada junto con la factura
respectiva para el tramite del pago correspondiente.

5.- REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en el “Anexo Técnico” y “Términos y Condiciones”, describiendo
en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que estan ofertando, debiendo el licitante

garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral.

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

5.1 Documentacién Técnica

Para todas las partidas el licitante debera en su PROPUESTA TECNICA, describir el servicio ofertado
objeto de esta licitacidon, cumpliendo estrictamente con lo sehalado en el Anexo Técnico y lo
contenido en el presente documento.

Los documentos se deberan entregar para la evaluacion técnica en archivo digital no modificable (PDF) y EXCEL.

El licitante participante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante,
foliada y firmada por su representante o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la
siguiente documentacion:

5..1 Propuesta técnica, descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de
Excelencia Oftalmolégica”, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
toda aquella informacién que forma parte de la presente contratacién, identificando claramente las
partidas en las que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes de consumo (basicos
y complementarios) y demds aspectos requeridos para la contratacién.

5.1.2 Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del personal
propuesto por el licitante para acreditar que cuenta con la experiencia requerida presentando los
siguientes documentos:

SUPERVISOR:
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Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o
similares, motivo de la presente contratacién, realizando actividades de administracion, supervisién Y%
coordinacién de equipos de trabajo, verificacion del estado de conservacién y funcionamiento de
equipos, instrumental y de bienes de consumo, seguimiento de incidentes en las operaciones del
personal a cargo, asignacién de los medios y recursos para solventar las necesidades y desarrollo de
un plan de accion, demostrando habilidad, conocimiento técnico y capacidad de ejecucion.

Documento firmado por el personal propuesto por el licitante y a su vez por el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del licitante, en hoja membretada, que avale la informacion
sefalada en el parrafo anterior.

ASESOR (ESPECIALISTA TECNICO EN SITIO):

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o
similares, motivo de la presente contratacién, realizando actividades de asesoria y soporte técnico,
seleccionando, revisando, preparando, configurando, instalando y verificando las herramientas
requeridas consistentes en equipos, instrumental y de bienes de consumo para que estas funcionen
correctamente al momento de los procedimientos de atencién a la salud.

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicién y generacion del ambiente controlado
de trabajo y su desarrollo, asi como de las herramientas de programacién elegidas, consistentes de las
tecnologias sanitarias que se consideren necesarias para el desarrollo de los procedimientos y en la
planificacién de la integracién y entorno del ambiente de trabajo y capacitacién del personal usuario,
debe tener experiencia o entrenamiento en el uso de las herramientas adquiridas, conocer cémo
preparar el ambiente de trabajo y configurar la herramienta de desarrollo seleccionada en la
programacién de los procedimientos, conocer las caracteristicas o pardmetros de la base de datos
seleccionada para el proyecto si es necesaria.

Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel profesional, en las areas de
biomédica o de enfermeria, con amplio conocimiento en el manejo de dispositivos biomédicos.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacién:

a) Nombre, domicilio y nimero telefénico de la empresa licitante.

b) Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Téchico y
los Términos y Condiciones.

c) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la
presente contratacion.

Documento firmado por el personal propuesto por el licitante y a su vez por el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del licitante, en hoja membretada que avale la informacién
sefalada en los parrafos anteriores.

5.1.3 Para el cumplimiento de competencia y habilidades, el licitante deberd presentar el documento
que demuestre que todo el personal propuesto para el cumplimiento del apartado experiencia del
personal cumple de acuerdo a su nivel profesional, incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante,
Titulo o Cédula Profesional o Técnico.

Para lo cual, debera presentar los documentos antes sefialados en copia simple, dichos documentos
deberdn haber sido expedidos por la Secretaria de Educacién Publica (SEP) o por Institucion
Universitaria debidamente constituida o Constancia de Estudio de por lo menos haber cumplido el
75% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de estudios) de las carreras en las areas de:
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PARA SUPERVISOR: Ingenierias Biomédica, Electrénica o Afines; Licenciaturas en areas de la Salud,
Enfermeria y de Administracién.

PARA ASESOR (ESPECIALISTA TECNICO): Ingenierias Biomédica, Electrénica o Afines o de Enfermetia
o Técnicas afines.

514  Alta ante el IMSS del técnico o especialista o personal propuesto para prestar el servicio. El
licitante participante debera presentar copia simple del alta ante el IMSS del técnico o especialista o
personal que proponga para prestar el servicio, el cual debera reflejar que dicho personal sea parte de
su equipo de trabajo y cuente con la experiencia solicitada.

5.1.5 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

El licitante debera presentar los certificados indicados en el punto 1, y adicionalmente alguno de los
indicados en los puntos 2,3y 4.

1) Copia de certificacién en la instalacién y operacién de equipo de facoemulsificacién, facovitrector,
microscopio de alta especialidad, tomografia de coherencia éptica y de microscopia especular.

2) Copia de 6rdenes de servicio de instalacién o actas de entrega recepciéon en por lo menos una
institucién hospitalaria, la cual podra corresponder de los Ultimos 5 afios (2016 a 2020).

Las érdenes de servicio de instalacion o actas de entrega recepcion, deberdn corresponder a los
servicios y equipamiento objeto de esta licitacion y deberdan contener al menos: Equipo de
facoemulsificacién, facovitrector, microscopio de alta especialidad, tomografia de coherencia éptica y
de microscopia especular.

En el caso de la orden de servicio, debera incluir como minimo: Razén social de la empresa a nombre
del licitante, fecha del trabajo realizado (dia, mes y afio), descripcién de las actividades realizadas
incluyendo lista de los componentes tecnolégicos y refacciones utilizadas en caso de aplicar, los datos
del equipo (marca, modelo, numero de serie y/o nimero de contrato), debera incluir el sello de la
institucion donde se realizé el trabajo, nombre y firma del técnico responsable que realizd el servicio
por parte de la empresa, nombre y firma del solicitante que validé el servicio por parte de la
institucion.

Estos datos deberan aparecer de forma legible para su correcta interpretacion al momento de la
revision documental, Gnicamente se contabilizard una instalacién de equipo médico por Unidad
Médica por afio.

3) Copia simple del certificado de capacitacién para instalacién y servicio por parte del fabricante y/o
distribuidor de los equipos de facoemulsificacion, facovitrector, microscopio de alta especialidad,
tomografia de coherencia éptica y de microscopia especular, en el cual debera ir el nombre del
personal técnico o especialista propuesto para prestar el servicio.

4) Copia simple del certificado de cursos de esterilizacidon de instrumental con equipo propuesto por
el licitante.

516 Curriculum empresarial y estructura organizacional del licitante participante. Presentar
curriculum empresarial de la empresa participante y organigrama que refleje la experiencia de al
menos un afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacion, conforme a lo siguiente:

(1) ElI Organigrama de la empresa participante debera incluir al personal propuesto por el licitante
para la prestaciéon del servicio, asi como los niveles de organizaciéon estructural dentro de la
empresa, incluyendo correos electrénicos de contacto y numeros telefonicos de oficina y/o
celular.
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(2) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados
por el personal técnico en sitio al menos en 4 niveles (operacion, supervisiéon, gerencia y
direccion).

(3) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de la mesa de ayuda al menos en 4
niveles (operacion, supervision, gerencia y direccion).

(4) En caso de resultar adjudicado, debera manifestar que se obliga a mantener al equipo de trabajo
asignado al proyecto y que en caso de que algln miembro del equipo por caso fortuito o fuerza
mayor deje de laborar con el prestador de servicios adjudicado, deberd sustituir de manera
obligada al integrante faltante con otra persona del mismo perfil de puesto, sin causar perjuicio a
la institucion conforme a la continuidad de los servicios contratados.

5.1.7 Metodologia. Se debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual tiene
gue ser congruente con el plan de trabajo propuesto.

La metodologia debera incluir:

(1) Diagrama de flujo de la instalacién, transferencia de conocimiento en el perscnal de la unidad
médica para la puesta a punto y el inicio de la operacién del o los CEO ofertados.

(2) Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los CEO ofertados.

(3) Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda, incluir medios de contacto y retroalimentacién
para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio.

(4) Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos, de acuerdo con lo solicitado en la
presente contratacién.

Documento firmado por el representante legal en hoja membretada que avale la informacion
sefialada en los parrafos anteriores.

5.1.8. El Plan de Trabajo propuesto. Este debera incluir como minimo las siguientes actividades:

(1) Calendario de instalacién, configuracién, puesta a punto y entregas de los equipos médicos, el
instrumental y los bienes de consumo para inicio del contrato y de la desinstalaciéon misma de los
equipos médicos al concluir dicho contrato, de conformidad con el Servicio Médico Integral (SMI para
CEO).

(2) Calendario de programacién de actividades para la transferencia de conocimiento en el personal
médico y de enfermeria de la unidad médica.

(3) Instalacidn e inicio de operacién de la mesa de ayuda.

5.1.9 Aviso de importacién yfo factura. Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante,
debidamente firmada por el representante legal del licitante en el que manifieste que los equipos
ofertados son nuevos y tienen una fecha de fabricacién no mayor a 2 afios al de la fecha de la
presentacién de su propuesta y se compromete a entregar al administrador del contrato, en un
término de 15 dias habiles posteriores a la entrega y la instalacién del equipamiento (Solo en caso de
resultar adjudicado), copia simple del aviso de importacién y/o factura del equipamiento que
entregara.

5110 Experiencia y Especialidad del licitante. Para acreditar la experiencia (minima de 1 afio y
maxima de 5 afos) y la especialidad (al menos 1 contrato y maximo 5 contratos), los licitantes
participantes deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus
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respectivos anexos, en el que acredite por lo menos un afio de experiencia y especialidad durante los
ultimos 5 afios de 2016 a 2020. En servicios relacionados al de la presente contratacién. Para el rubro
de experiencia, los licitantes podran presentar contratos plurianuales, que cumplan con las
especificaciones sefialadas en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse
los afios, meses o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara la
vigencia a partir del dia del inicio (debiendo iniciar en el periodo 2016-2020) de los servicios y hasta el
dia del acto de presentacién y apertura de proposiciones. Para el rubro especialidad se consideraréan
un maximo de 5 (cinco) contratos debidamente formalizados, que se encuentren concluidos antes de
la fecha del acto de presentacion y apertura de proposiciones.

511 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de acreditar que el licitante haya prestado los
servicios de manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los servicios solicitados en la
presente Contratacion, deberd presentar la siguiente documentacion:

Para el caso de instituciones publicas debera presentar:

1. Copia de al menos una Carta de satisfaccién de clientes, y/o

2. Copia de al menos una Cancelacién de Garantia de cumplimiento, y/o

3. Copia de al menos un Acta Circunstanciada de Entrega Recepcion de la prestacidon del servicio
(sellada por la Dependencia o Entidad y con la firma del personal que corroboré y validé la prestacion
del servicio).

Para el caso de personas morales debera presentar:

1. Copia de factura de los servicios prestados y la Remision del servicio correspondiente,
pudiendo ocultar los precios.

Nota: La carta de satisfaccién de clientes y/o cancelacién de garantia de cumplimiento y/o acta
circunstanciada de entrega recepcion y/o factura o remisidén presentada, debera corresponder a los
contratos presentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad del licitante”.

5112 Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.
En su caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores
con discapacidad en una proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados,
cuya antigliedad no sea inferior a seis meses, misma gue se comprobara con el aviso de alta al
Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y una constancia que acredite que
dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la fraccién IX del
articulo 2 de la Ley General de las Personas con Discapacidad.

5.1.13 Equidad de Género. En su caso, podrdn manifestar por escrito que han aplicado politicas y
practicas de igualdad de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida por las
autoridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se
reforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
34 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 10 de noviembre de 2014.

5.1.14 Escrito de MIPYMES. En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacién
que guarda la empresa, si es micro, pequefa o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece
la estratificacidén de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
junio de 2009; y en caso de contar con innovacion tecnolégica, debera incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no
podra tener una vigencia mayor a cinco afios; lo anterior en cumplimiento al articulo 34 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccion Il de la Ley
para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

5.115 Visita a las instalaciones institucionales. El licitante podra visitar las unidades médicas que
participen en el presente SMI para CEO, a efecto de verificar el lugar o el sitio que la unidad médica
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destinara para la guarda y almacenaje de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo
que se requieran para la prestacién del servicio; Asimismo, identificara y determinara si existe la
necesidad de realizar adecuaciones al drea asignada. Esta visita podra solicitarse a partir de la
publicacién de la convocatoria y tendrd efecto para acudir a las Unidades Médicas que estén
enlistadas en la misma. Para ello, deberd solicitar previo aviso a la Unidad Médica el permiso
correspondiente con el Director de la Unidad Médica o el funcionario que este designe, elaborando
una nota informativa de esta visita en papel membretado de la empresa licitante con las firmas de su
Supervisor y de su Representante Legal, asi como las del Director de la Unidad Médica o el funcionario
publico que este designe, con el sello impreso de la Unidad Médica visitada. A fin de que puedan
considerar aspectos técnicos y econémicos de la infraestructura fisica del lugar o sitio destinado para
la presentacion de la propuesta técnica y la prestacién del servicio. Dicha constancia de la visita a sitio
debera formar parte de la propuesta técnica del licitante.

El personal del Instituto intervendra unicamente en la identificacion, seleccion y asignacién del
espacio fisico en el que material de uso y la tecnologia médica deberan ubicarse para su resguardo.
Para ello, el licitante debera optar en su propuesta técnica, las unidades médicas a visitar con opcién
de realizar el levantamiento técnico respectivo del sitio, integrando a su propuesta técnica la
constancia de haber realizado visita a las instalaciones de las Unidades Médicas, la cual deberd
contener como minimo: Nombre de la unidad médica, fecha de la visita, personal del instituto que
atendié esta visita, incluyendo: nombre, firma y matricula; Asi como: Nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante que realizé la visita. Todo ello, en hoja membretada de la empresa
participante. Esto de acuerdo, con lo especificado en el presente numeral VISITA A LAS
INSTALACIONES INSTITUCIONALES de los Términos y Condiciones, donde se suministrardan o
colocardn los equipos o donde se prestaran los servicios.

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

En la visita que opté por realizar el licitante a las Unidades Médicas, el personal del Instituto debera
cumplir con lo sefalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de
agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de
febrero 2017, para lo cual, el servidor publico responsable deberd realizar la invitacion al personal del
Organo Interno de Control (OIC) y elaborar una minuta de la visita, la cual debe ser firmada por los
participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos
de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que
participaron, para el personal del Instituto (el Director, Jefe del Servicio que corresponda, personal de
Conservacion y en su caso, representante del OIC), asi como nombre, cargo y firma del personal de Ia
empresa licitante asistente; siendo obligatorio para el servidor publico responsable, integrarla al
expediente respectivo y remitir copia de la misma al Titular del Organo Interno de Control y al Titular
de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos, en un plazo no mayor a dos dias hdbiles para el
Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no formara parte de la documentacién
solicitada a los licitantes en su propuesta y se elaborard con independencia de la constancia de
realizacién de visita a las instalaciones, referida en el parrafo anterior.

El Licitante presentard para su evaluacién de propuestas, el FORMATO T31 “Carta compromiso relativo
a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos de adecuacién de las instalaciones, que
sean necesarias de cada unidad médica que corresponda”, de las partidas de su interés, con todos y
cada uno de los requerimientos de adecuaciones especificas derivadas de su visita a la o las unidades
meédicas que se requieran de espacio fisico en las unidades médicas del destino final de los equipos y
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que sean necesarios y directamente estén relacionados con la instalacion del equipo y la prestacion
del servicio.

El importe de los gastos generados por estas visitas a las instalaciones referidas en los parrafos
anteriores, correra absolutamente por cuenta del licitante.

En caso de no realizar la visita a sitio, el licitante deberd entregar en su propuesta técnica la carta
compromiso del FORMATO T31 “Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los
trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en el
cual se compromete a cumplir cabalmente con la instalacién de los equipos en la partida que resulte
adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos
del area donde seran prestados los SMI para CEO, asi como todas y cada una de las adecuaciones
fisicas que se requieran para la correcta instalacion de los equipos y la prestaciéon adecuada de los
servicios contratados.

En todos los casos, realizada visita o no, el licitante deberd presentar obligatoriamente en su
propuesta el Formato T31 "Formato de Carta compromiso relativo a la obligacion del licitante
adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad
médica que corresponda”, especificando claramente las partidas en las que participa.

Es importante aclarar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita a sitio seran contestadas en
la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones a
todos los licitantes que participen.

La omisién de la presentacion de cualquiera de los documentos enunciados anteriormente, de
alguna de las caracteristicas, especificaciones y/o la falta de claridad o de precisién en los requisitos
técnicos con relacién a lo ofertado, sera causa para desechar las propuestas de los licitantes, toda vez
que afectan la solvencia de la propuesta.

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

Durante la prestacién del servicio el licitante tendrd la obligacién de dar cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales: ’

e 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién,
implantacién y control de servicios médicos integrales vigente.

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevenciéon y
control de las infecciones nosocomiales. Publicado en el DOF: 20/11/2009.

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor
Ambulatoria.

e Norma Oficial Mexicana NOM-040.S5A2-2004, en Materia de Informacién en Salud.

e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

Durante la presentacién documental de su propuesta en todos los licitantes participantes se
evaluara:

e Registros sanitarios, El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia
simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado
en el Anexo Técnico.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
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A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

En el caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bésico o complementario),
de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y legible, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada,
debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacién presentada, con la
intencion de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el licitante.

e Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios
integrales, a nombre del licitante, vigente.

e Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-13485:2016 vigente de cada
bien que oferte (equipo, instrumental y bienes de consumo bdsicos y complementarios) o copia
simple del Certificado FDA vigente o el CE o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de
Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el idioma del pais de
origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol.

e Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para
comprobar y corroborar las especificaciones técnicas requeridas. Para comprobar y corroborar
las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o en su caso el software que
se incluye en los equipos, deberan estar en idioma espafiol y corresponder exactamente a lo
solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, se requiere que el licitante presente en base a
los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que deberan tener correspondencia con la
descripcion técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, a lo enunciado y ofertado
por el licitante, esto de acuerdo a marca, modelo, nimero de catdlogo, nimero de parte,
etcétera, segun corresponda; es decir con la descripcidn técnica enunciada por el licitante en el
Formato T17 RELACION DE MARCAS Y MODELOS DE EQUIPO MEDICO y Formato T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable). Tal documentacién debera ser completa y en idioma espafiol, en caso de estar en
idioma distinto al espafiol debera proporcionar su traduccién simple, sin que esto altere,
modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de
que la traduccion podré contener UGnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. En caso de presentar imagenes y/o fotografias en las cuales se pueda
corroborar las especificaciones y requisitos ofertados, se precisa que el licitante deberd
evidenciar de manera clara, precisa y objetiva que existe la debida correspondencia entre la
imagen y/o fotografia y el bien presentado, considerando marca, modelo, nimero de catdlogo,
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nuamero de parte, etcétera; seglin corresponda, para denotar la descripcién técnica considerada
en su propuesta técnica.

e Resumen de Equipos que oferten por las partidas que deseen participar conforme al Formato T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable). mismos que deberan cumplir con lo solicitado en el Anexo T2 “EQUIPO MEDICO" en
cuanto a las especificaciones técnicas y el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS
EQUIPO MEDICO".

e Constancia de visita a sitio firmada por el personal del Instituto (el Director de la Unidad Médica o
el Jefe o Encargado del Servicio o Coordinador Clinico, Jefe de Conservacion. Seguin la carta del
FORMATO T31 “Carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos de
adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en la cual especifique
gue se compromete a realizar las adecuaciones del area, instalacién de los equipos que oferte
dentro de los 60 dias naturales contados a partir del dia siguiente a la emisidon y notificacién del
fallo.

6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

Con fundamento en el articulo 29, fraccién Xlll de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto
de presentacion y apertura de proposiciones, se evaluaran a través del Mecanismo de Puntos; una vez
hecha la evaluacion de las proposiciones, se adjudicara el contrato al licitante cuya propuesta técnica
obtuvo igual o mas puntuacién a la minima exigida y la suma de ésta con la puntuacién de la
propuesta econdmica dé como resultado la mayor puntuacién.

La CTSl realizara el analisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

1. Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacidon, documentos y requisitos solicitados en la
propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual deberd contener una descripciéon amplia y
detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no
se presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la proposicién
serd desechada.

2. Se corroborard la inclusiéon y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

3. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién
documental presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en
lo relativo al criterio de puntos y porcentajes, y 36 Bis, fraccion |, y 52 de su Reglamento.

4. Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo
tanto basicos como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el
Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los
equipos, el instrumental y los bienes de consumo solicitados para la prestacién del servicio,
debidamente referenciados por partida y paquete solicitado, especificando las caracteristicas
Y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2, T3 y T4 de |a presente convocatoria.
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Se comprobara la inclusién de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el Formato
T17 y la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta
técnica que presenta.

Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
Formato T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato
en PDF y Excel editable), con los anexos técnicos, folletos, catédlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta
técnica que presenta.

Se revisara y analizard la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
Formato T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato
en PDF y Excel editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los documentos
presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el
Anexo Técnico.

La evaluacion de la documentacién legal y administrativa se realizard por la Coordinacién
Técnica de Bienes y Servicios.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante que tengan
como propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la
licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la
solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal de la Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Médica, a través de la Coordinacién Técnica de Servicios
Indirectos y personal operativo de los OOAD.

La calificacién numérica o de ponderacién que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de
ellos; el minimo de puntaje que los licitantes deberan obtener en la evaluacién de la
propuesta técnica para continuar con la evaluacién de la propuesta econémica y la forma en
que los licitantes deberdn acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la
convocante en cada rubro o subrubro para la obtencién de puntuacién, conforme a los
criterios de ponderacién que permitiran evaluar las propuestas técnicas de los licitantes.

7.- NIVELES DE SERVICIO

El licitante adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del servicio, debera cumplir con los niveles
de servicio descritos a continuacién:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

El Licitante Adjudicado entregard, instalarda y pondra a punto los
equipos médicos y el instrumental para la prestacién del servicio de
acuerdo a lo solicitado.

Dentro de los 01 (uno) dia natural
contado a partir de la emisién del fallo.

Adecuacién del area fisica (si se requiere)
El licitante adjudicado debera realizar las adecuaciones del area fisica
que sean necesarias para el funcionamiento de los equipos.

Dentro de los 01_dia natural siguiente al
de la fecha de emisién y notificacién del

fallo.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el Anexo T3
“Catdlogo de Set Instrumental”.

Debera ser dentro de los 01 (uno) dia
natural contado a partir de la emisidn del
fallo.

Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo
estimado de 7 dias naturales por Unidad Médica.

Debera ser dentro de los 01 (uno) dia
natural contado a partir de la emisién del
fallo.

Dotacion de bienes de consumo basicos subsecuente que
correspondera al consumo estimado de 7 (siete) dias naturales por
Unidad Médica.

La entrega debera realizarse dentro de
los 1 (uno) dia natural previos a la semana
de programacién subsecuente, durante la
vigencia de la prestacién del servicio
contrato.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

De acuerdo a lo establecido en el Anexo
Técnico.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental.

De no estar especificado en el manual del
fabricante sera por lo menos cada 2 (dos)
meses o antes de ser necesario,
utilizando el FORMATO T5 “Reporte de
mantenimiento preventivo de Equipos
meédicos e instrumental" para lo cual, el
licitante adjudicado debera atenderlo
dentro de los 56 dias naturales (para el
Instituto) posteriores a la instalaciéon de

los equipos.
Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del | En los periodos contenidos en el
instrumental, reemplazo del instrumental. Calendario del Programa de

Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos (de acuerdo con el manual del
fabricante) y del Instrumental, en un
plazo maximo de 2 a 3 dias naturales,
contados a partir de la fecha establecida
para realizarlo.

Reporte de Mantenimiento correctivo del equipo médico e

instrumental y asistencia técnica.

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

Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y del

instrumental, reparaciones y/o reemplazo del mismo.

El licitante adjudicado debera efectuar
las reparaciones en un plazo no mayor a
48 horas contadas a partir de |la
notificacion de la falla FORMATO T6
“Reporte de mantenimiento correctivo
de Equipos médicos e instrumental” por
parte del Instituto.

La sustitucién la realizara dentro de los 2
a 3 dias habiles posteriores a la
notificaciéon del reporte de acuerdo a lo
estipulado en el Anexo Técnico.

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

FORMATO TI4 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios” y FORMATO TI5
“Reporte Mensual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Utilizados"

Bien de consumo basico y complementario con defecto o falla.

La sustitucién inmediata por otro de
iguales caracteristicas y calidad a las

bienes de consumo, estériles y completos de acuerdo a lo solicitado

requeridas
. . . ; Debera entregar tener listos 60
El proveedor entregard a través de sus técnicos el instrumental y (sesenta) mir?utosy Siites: da  asds

procedimiento

Programacion de adiestramiento de transferencia de conocimiento
previa para personal de la unidad médica:

- médicos especialistas de oftalmologia

- Ingenieria Biomédica y/o Conservacion

- Enfermeria

FORMATO T8 Programa de Transferencia
del conocimiento, se entregara a mas
tardar el dia 12 (doce) natural posterior al
fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua.

Se iniciara simultdéneamente a la
instalacién de los equipos y deberd
considerarse su realizacién por lo menos
una vez cada tres meses.
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8.- PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

8.1 Penas Convencionales.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
auxiliandose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, en
todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una
penalizacion basada en la tabla de penalizaciones. Lo anterior conforme a lo establecido en los
articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 96 de su
Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = himero de dias de atraso.

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

La penalizacién 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
operacién. 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 validacion en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién de
Pena Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacidon realizada entre el
FORMATO TI15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de
trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacién

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable de
calcular, aplicar y
notificar de la Pena

1. Incumplimiento en la entrega,

Cuando exceda los 01

1 (uno) % del importe

Jefe de Servicio o

Administrador del

dotacién, inicial, de los sets de
instrumental descrito en el Anexo
T3 “Catalogo de Set
Instrumental”.

(uno) dia natural a
partir del fallo.

maximo total de la
fianza por partida
adjudicada, por cada
dia natural de atraso.

Coordinador  Clinico
de la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica,
Ingeniero Biomédico

instalacion 'y la puesta en | (uno) dia natural a | maximo total de la | Coordinador Clinico Contrato
operacion de los equipos | partir del fallo. fianza por partida | de la Unidad Médica,
médicos. adjudicada, por cada | Administrador de la
dia natural de atraso. Unidad Médica,

Ingeniero Biomédico

Delegacional o lJefe

de Conservacion de la

Unidad Médica.
2.- Incumplimiento en la | Cuando exceda los 01 | 1(uno) % del importe | Jefe de Servicio o Administrador del

Contrato
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Responsable de Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el calcular, aplicary
incumplimiento notificar de la Pena

Delegacional o Jefe
de Conservacion de la
Unidad Médica.

3. Incumplimiento de la primera
dotacién de bienes de consumo
basicos que correspondan al
consumo estimado de 7 (siete)
dias naturales por Unidad
Médica.

Cuando exceda los 01
(uno) dia natural a
partir del fallo.

1 (uno) % del importe
maximo total de la
fianza por partida
adjudicada, por cada
dia natural de atraso.

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

Administrador del
Contrato

4. Incumplimiento de la primera
dotacién de bienes de consumo
complementarios que
corresponda al consumo
estimado de 7 (siete) dias
naturales por Unidad Médica.

Cuando exceda los 01
(uno) dia natural a
partir del fallo.

1 {uno) % del importe
maximo total de la
fianza por partida
adjudicada, por cada
dia natural de atraso.

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

Administrador del
Contrato

5. Incumplimiento  en  la
realizacion de actividades de
“Transferencia de Conocimiento”
para personal usuario en la
Unidad Médica.

Cuando exceda los 01
(01) dia natural a partir
del fallo.

1 (uno) % del importe
maximo total de la
fianza por partida
adjudicada, por cada
dia natural de atraso.

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

Administrador del
Contrato

6.- Incumplimiento en la entrega
de los bienes de consumo que
deberdn estar disponibles al
momento del procedimiento y en
condiciones aceptables para su
uso, de acuerdo al tipo de
procedimiento programado de la
unidad médica.

Entrega de bienes de
CONSUMO NUEevos y en

buen estado de
acuerdo a las
caracteristicas
solicitadas.

1 (uno) % del importe
mdximo total de la
fianza por partida
adjudicada, por cada
dia natural de atraso.

lefe de Servicio o
Coordinador  Clinico
de la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

7. Cuando no se lleve a cabo el
mantenimiento preventivo de los
equipos médicos y del
instrumental de acuerdo al
programa de mantenimiento
preventivo.

A partir del dia
siguiente, posterior, a
la fecha programada en
el calendario de
mantenimiento
preventivo.

1 (uno) % del importe
maximo total de la
fianza por partida
adjudicada, por cada
dia natural de atraso.

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

Administrador del
Contrato

8. Cuando no se lleve a cabo el
mantenimiento correctivo de los
equipos médicos y del
instrumental.

A partir de cumplido el
plazo de las 48 horas
para dar la atencion
técnica.

1 (uno) % del importe
maximo total de la
fianza por partida
adjudicada, por cada
dia natural de atraso.

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

Administrador del
Contrato

9. Cuando no se tenga la
presencia del Técnico
durante el procedimiento,
ni la preparacién de
equipos meédicos,
instrumental y bienes de
consumo.

De acuerdo a los
horarios sefialados vy
acordados con los jefes
de servicio.

1 (uno) % del importe
maximo total de la

fianza por partida
adjudicada, por
evento.

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

Administrador del
Contrato
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacién

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable de
calcular, aplicar y
notificar de la Pena

10. Cuando no se lleve a cabo el
reporte mensual del registro de la
productividad, de los
procedimientos realizados vy los
bienes de consumao
complementarios utilizados.

(cinco)

del

Durante los primeros 5

posteriores, al
primer
calendario del servicio.

dias,
cierre
mes

1 (uno) % del importe
maximo total de la
fianza por partida
adjudicada, por cada
dia natural de atraso.

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

Administrador del
Contrato

8.2 Deducciones.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato serd
responsable de calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de
medida, auxiliado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, Administrador y
Jefe de Conservacién de la Unidad Médica. 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, lo anterior
conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO TI15.2 “Notificacién de
Deductivas”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO TI5
“Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados" y las hojas de trabajo diario,
realizados en el mes inmediato anterior.

j ~ Responsable
_ e . Hoade Responsable | del calculo
| N!‘Q"elesdé Nielé' Ynigddde beduccién' m:gnmfil\lr:‘:?: " | de feportaral | oe
| anenasenico  Medida T ST a6 incumplimient | notificacién
- ; Sl . | rescisién del ek :
. contrato 2 id
L Deduccién

1.- Fallas de

En un plazo méaximo

Cuando exceda

1 (uno) % de.i

Hasta 6 (seis)

Jefe de Servicio

acuerdo a la
programacion  de

Administrador
funcionamiento de | de 48 (cuarenta y | las 48 (cuarenta | importe ocasiones en un | o Coordinador del Contrato.
los equipos | ocho) horas | yocho) horas. maximo total bimestre. Clinico de la
meédicos durante la | contadas a partir de de la fianza Unidad Médica,
puesta en | la notificacién del por partida Administrador
operaciéon para la | reporte. adjudicada, de la Unidad
prestacion del por cada dia Médica,
servicio. natural de Ingeniero

atraso. Biomédico

Delegacional o

Jefe de

Conservacion de

la Unidad

Médica.
2. Entrega parcial o | Entrega de | Alinicio de cada 1 (uno) % del Hasta 6 (seis) | Jefe de Servicio | Administrador
deficiente de | instrumental y | procedimiento. importe ocasiones en un | o Coordinador del Contrato.
instrumental y | bienes de consumo maximo total bimestre. Clinico de la
bienes de | nuevos y en de la fianza Unidad Médica,
consumo, que | condiciones por partida Administrador
deberan estar | aceptables para su adjudicada, de la Unidad
disponibles al | uso. por cada 30 Médica.
momento de cada minutos  de
procedimiento, de atraso.
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: _ : ; . i . Hmite ds Responsable '?33:’333?;’
- - . lEeunidedde | o Insumplimisnt | (oot ol de
Consepto | Nivelesdesemviclo | " ycaie . Redeclon omotivode | ;0 mptimient | notificacion
e - rascislénde_i 5 el
. 4 SONHDY0 Deduccién
cada unidad
médica.
3. Cuando se lleve | En  los periodos | Por cada dia | 1 {uno) % del Hasta en 2 (dos) | Jefe de Servicio | Administrador
a cabo de manera | establecidos en el | natural que | importe ocasiones al afio. | o Coordinador | del Contrato.
deficiente el | programa de | exceda el nivel | maximo total Clinico de la
mantenimiento Mantenimiento de servicio. de la fianza Unidad Meédica,
preventivo de los | Preventivo de los por partida Administrador
equipos médicos y | Equipos Médicos y adjudicada, de la Unidad
del Instrumental. del Instrumental. por cada dfa Médica,
natural de Ingeniero
atraso. Biomédico
Delegacional o
lefe de
Conservacion de
la Unidad
Médica.
4. Cuando se lleve | Enun plazo maximo Por cada dia 1 {uno) % del Hasta 6 (seis) | Jefe de Servicio | Administrador
a cabo de manera | de 48 (cuarenta'y natural que importe ocasiones en un | o Coordinador | del Contrato.
deficiente el | ocho) horas exceda el nivel de | maximo total bimestre. Clinico de la

mantenimiento

correctivo de los
equipos médicos y

del Instrumental.

contadas a partir de
la notificacion del
reporte que el
Instituto realice por
via telefonica y/o
correo electrénico.

servicio,

de la fianza
por partida
adjudicada,
por cada dia
natural de
atraso.

Unidad Médica,
Administrador

de la Unidad
Meédica,
Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion de
la Unidad
Médica.

5. Cuando no se
cabo la
entrega de
instrumental y los
bienes de consumo
tanto basicos como

lleve a

complementarios

15 (quince) minutos
antes de cada
procedimiento.

30 (treinta)
minutos de
tolerancia para
la entrega del
material.

1 {uno) % del
importe
maximo total
de la fianza
por partida
adjudicada,
por cada 30

Hasta en 4
(cuatro)
ocasiones en el
mes.

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

Administrador
del Contrato.

en condiciones minutos de

estériles y material atraso.

completos.

6. Cuando no se 15 (quince) minutos | 15 {quince) 1 {uno) % del Hasta en 4 | Jefe de Servicio | Administrador
lleve a cabo la una vez detectado el | minutos de | importe (cuatro) o Coordinador | del Contrato.
sustitucion del problema o la falla | tolerancia para maximo total ocasiones en el | Clinico de la

instrumental y los
bienes de
consumo tanto
bdsicos como
complementarios
con defecto o falla
durante un
procedimiento.

técnico.

la entrega del
nuevo material.

de la fianza
por partida
adjudicada,
por cada 15
minutos de
atraso.

mes.

Unidad Meédica,
Administrador
de la Unidad
Médica.

7. Cuando no se

Conforme a los

Por cada

1 (uno) % del

Hasta en 4

Jefe de Servicio

Administrador

lleve a cabo el | eventos suspensién  de | importe (cuatro) o Coordinador | del Contrato.
procedimiento por programados y de | procedimientos. maximo total ocasiones en el | Clinico de la
causas imputables | urgencia. de la fianza mes. Unidad Médica,
al proveedor. por partida Administrador
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Responsable
. inch{fmngl?r:;nt Responsable | del célculo
Concepto Niveles de servicio Unidad de Deduccién o motivo de de raportar el de
Medida incumplimient notificacién
rescision del ° o la
contrato Dadiscish
adjudicada, de la Unidad
por cada dia Médica.
natural de
atraso.

Cargo del Servidor Publico responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato y
Cargo del Servidor Publico responsable de auxiliar y reportar incumplimientos al Administrador del
Contrato.

UNIDAD MEDICA
RESPONSABLES DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS

(Cada uno en sus respectivos ambitos de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
competencia)

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad

Médica. Jefe de Servicios Administrativos en el Organo

Jefe de Conservacién en la Unidad Médica. de Operaciéon Administrativa Desconcentrada

Ingeniero Biomédico Delegacional. (OOAD]) - ‘
(Responsable de calcular y notificar penas

Administrador de la Unidad Médica. convencionales y deducciones).

Director de la Unidad Médica.

9.- DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucion y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

El licitante adjudicado se obliga a entregar a el Instituto, a mas tardar el dia 01 (uno) natural posterior
al fallo, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas
del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal
de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

El licitante adjudicado queda obligado a entregar al Instituto la pdliza de fianza, apegandose al
formato establecido en el Instituto.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al licitante adjudicado una vez
que el Instituto le otorgue autorizaciéon por escrito, para que este pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, una vez que
se formule el finiquito de sus servicios, para lo que solicitara su liberacion mediante escrito en el
domicilio de la Unidad Médica, indicado para solicitar la cancelacién de la fianza, mismo en el caso de
proceder se realizara la liberacién y entrega de fianza original al proveedor.
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1.- CONDICIONES DE LA PRESTACION Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO

En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento mas de un procedimiento de catdlogo, se cobrara
s6lo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos bienes de consumo para el abordaje
y por separado los bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumo complementario del catdlogo autorizado 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 deberd registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el
personal técnico del proveedor, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el
servicio no cumplen de manera satisfactoria con la funcionalidad y calidad solicitada, durante el
transcurso del contrato, los mismos deberan ser sustituidos previa notificacién y verificacién por
ambas partes (administrador del contrato y licitante adjudicado).

En el caso que alguno de los bienes antes sefialados persista con defecto en su funcionalidad, debera
cambiarse por otro bien que cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar
de nuevo la documentacién correspondiente a los registros sanitarios. Este procedimiento de cambio
se realizard en un término de 5 dias habiles contando a partir del inicio de la notificacion.

El proveedor deberd indicar un ndmero telefénico y correo electrénico de atencion, el cual debera
proporcionarlo en cada una de las unidades médicas que cuenten con el servicio, a fin de que se
registren los problemas en la operacién y/o reportes de fallas en equipos médicos, instrumental y
abasto de bienes de consumo (basicos y complementarios). Asi como, lo relacionado a problemas en
la asistencia técnica para dar atencién a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de
existir cambios ya sea en el numero telefénico y/o correo electrénico, los mismos deberan ser
notificados por escrito a cada uno de los responsables médicos del servicio en la(s) unidad(es)
médica(s), incluyendo al administrador de contrato en un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas.

Cabe mencionar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestaciéon del servicio
solicitado y que estd establecido en el presente documento, el Instituto no dara por aceptado el
servicio. Esto de conformidad a las condiciones contenidas en el presente documento.

La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en el articulo 51 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento.

El instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral (SMI para CEO), de acuerdo
al Formato T15 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizado” en el mes
inmediato anterior que serd cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del jefe de servicio o
coordinador clinico de la Unidad Médica, a mas tardar el dltimo dia habil del mes y también estar
firmado por el administrador del contrato, asi como por el representante legal del proveedor.

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

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de
Erogaciones de la OOAD segUn corresponda y en base al ANEXO TI2 “Catdlogo de Unidades Médicas"
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en un horario de 9:00 a 14:00hrs de la factura electrénica que retna los requisitos fiscales respectivos
indicando ndmero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacion social de la
afianzadora asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos
deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

El Area de Tramite de Erogaciones, seré el responsable de devolver al proveedor la factura electronica
o del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién,
comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

En caso de que el proveedor presente su factura electrénica 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.

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

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.
12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizara el pago de la prestacién del SMI para CEO, de acuerdo al Reporte Semanal
FORMATO TIO “Control semanal de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte
mensual, FORMATO TI5 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”.
Derivados de los reportes firmados por los Médicos Oftalmélogos que realicen los procedimientos y
avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, seguin sea
el caso, a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador
del Contrato y el Director de la Unidad Médica, asi como por el representante legal del licitante
adjudicado.

El proveedor deberd entregar en Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados
por el proveedor, debidamente conciliado por la Unidad Médica, nimero de proveedor, humero de
contrato, nUmero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
a la Administracién de la Unidad Médica.

13.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL
SERVICIO PARA LA ACEPTACION DEL MISMO.

La verificacién del servicio se llevara a cabo por los siguientes servidores publicos: Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y por el Jefe de Conservacion o Ingeniero Biomédico
Delegacional, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a
lugar como se detalla en la siguiente tabla:
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica, Jefe de
Conservacion de la Unidad
Médica y/o Ingeniero
Biomédico Delegacional.

1. Verifica que la recepcién e instalacién
de los equipos médicos e instrumental,
se lleve a cabo, dentro de los 60
(sesenta) dias naturales contados a
partir de la emisién del fallo.

e Formato T7 “Recepciéon de
equipos” del servicio médico
integral en los Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (SMI
para CEO)".

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

2. Verificar que el proveedor realice la
entrega de estos documentos a los
responsables, conforme al inicio de la
vigencia del contrato y la prestacién del
servicio para su distribucion al Jefe de
Servicio correspondiente.

e Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos

e Bitdcora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Médicos.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador y Director
de la Unidad Médica.

3. Revisar que se lleve a cabo la
transferencia de conocimiento para el
personal de la unidad médica dentro de
los 60 (sesenta) dias naturales
posteriores a la emisién del fallo.

e Programa de capacitacion.

e Lista de asistencia del personal
que tomo& la capacitacion.

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

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Meédica, Jefe de
Conservacioén y/o
Ingeniero Biomédico
Delegacional.

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

e Solicitud de cambio.
e Registros sanitarios
corresponda.

segun

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la

5. Verificard que se lleve a cabo el

e Programa de Mantenimiento.
Preventivo y/o correctivo de los

. P . . ipo Médicos
Unidad Médica, | programa de mantenimiento preventivo ilfwclfrlgnfentat €
Administrador de la | y/o correctivo y se registren las firmas de S — de‘ NS HEERIFTERED
Unidad Médica, Jefe de | conformidad en la Bitacora de servicios ; :
CERESASE ST yfo | de equipo Pre\{entlvo y/o corrgctlvo de los
Ingeniero Biomédico !qu.upos Medicos s
Delegacional. instrumental.
Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la 6. Verificara ue se realicen los Bitdcora de Mantenimiento
Unidad Médica, | 4 Preventivo y/o correctivo del

S reemplazos de pinzas reusables.

Administrador de la Instrumental.

Unidad Médica.

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

Unidad Médica.

7. Verificard que se haya realizado la
entrega de la primera dotacién de
bienes de consumo y que corresponde
al consumo estimado de 7 (siete) dias
naturales y corresponderd a lo
programado en el Formato T10" control
semanal de dotacidn de bienes de

Formato TIO “Control semanal
de dotacién de bienes de
consumo complementarios”.
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS

Y DE LOS CUALES SE

ENTREGARA COPIA AL

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

consumo complementarios”.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la

8. Verificara la suficiencia del inventario

Formato TIO

“Control semanal

Unidad Médica, | de los bienes de consumo de manera | de dotacién de bienes de
Administrador de la | aleatoria por lo menos una vez al mes. consumo complementarios”.
Unidad Médica.

9. Verificard que el proveedor entregue
Jefe de Servicio o | completos, a través de su técnico, el
Coordinador Clinico de la | instrumental y bienes de consumo | Formato TI6" Reporte de
Unidad Médica, | estériles requeridos para los | Incidencias.
Administrador de la | procedimientos, 30 (treinta) minutos
Unidad Médica. antes de cada procedimiento.
Jefe de Servicio o " -
Coordinador Clinico de la | 10. Verificara si hubo la cancelacién de | ° Bltacor'a de visitas del
Unidad Médica, | algun procedimiento programado por sUpervisor. “
Administrador de la | causas imputables al proveedor. * For‘mato. TI&  “Reporte: -de
Unidad Médica. ICIdRACES
Jefe de Servicio o} _
Coordinador Clinico de la | 11. Verificarda que el proveedor retire los
Unidad Médica, | equipos que son de su propiedad, sin | Acta de entrega de las
Administrador y Jefe de | dafiar las instalaciones del Instituto, al | instalaciones.
Conservacién de la Unidad | término del contrato.
Médica.

12. Informar oportunamente al Aarea
Jefe de Servicio o | contratante, de los incumplimientos del
Coordinador Clinico de la | licitante adjudicado para el caso de que i w

: o ; ok Documentacién original que

Unidad Médica, | se requiera llevar a cabo rescisién del saporte el incumplimiento
Administrador de la | contrato, debiendo precisar en qué '
Unidad Médica. consisten las obligaciones contractuales

incumplidas, relaciondndolas con la(s)

clausula(s) correspondientes.

13. Conformacién del grupo de

administraciéon del servicio, dicho grupo

serd coordinado por los servidores

publicos de la Unidad Médica del
Jefe de Servicio o | Instituto que le hayan sido asignadas.
Coordinador Clinico de la | 14. Establecimiento y firma de los
Unidad Médica, | acuerdos de operacién de conformidad
Administrador de la | con la Unidad Médica que le haya sido | Acuerdos de niveles de

Unidad Médica.

asignada, asi como con terceros que
designe el mismo.

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

operacion y el Plan de Trabajo
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14.- ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO.

El licitante adjudicado, tendrd la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas
necesarias para programar el inicio del servicio al dia 01 (uno) natural posterior a la emision del fallo,
en coordinacién con el Administrador del Contrato de las Unidades Médicas del Instituto que le haya
sido asignada, por lo que dentro del plazo de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores a la
emision del fallo, deberén acordar los detalles del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJQO", el cual
debera ser entregado al Administrador del Contrato, a mas tardar el dia 6 (seis) natural a partir de la
emisién del fallo, debidamente avalado por ambas partes, a fin de garantizar el inicio de la prestacién
del Servicio Médico Integral, al menos, al dia siguiente del plazo otorgado para tal efecto, para lo cual
el referido documento constara de:

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

El licitante adjudicado debera entregar los acuerdos de los niveles de operacién y el plan de trabajo
para la implementacién y puesta en operacién del servicio en la Unidad Médica que corresponda.

15.- OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

El licitante adjudicado deberd coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo,
a la finalizacion del contrato y cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicién que
permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios, sin dafar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente,
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante Acta-Entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

16.- TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del contrato por si o a través del administrador de la Unidad Médica, segun
corresponda, serd el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de terminacién de contrato y la
del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacién, procediendo
a supervisar gue no exista dafio en las instalaciones del Instituto causados por la prestacion del
servicio o por impericia del proveedor adjudicado, reportando lo correspondiente al Administrador de
Contrato.

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

Firma de los responsables:

Area Requirente: OOAD, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién
de Planeacién de Infraestructura Médica al drea contratante. En los términos de |o establecido en la
ultima parte de la fraccion Il del articulo 2 del Reglamento de la Ley.

Nombre y Cargo - Firmas
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Anexo técnico para la contratacion del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO) clave CUCOP 33900010, de conformidad con lo siguiente:”

ANEXO TECNICO

1. OBJETO DEL SERVICIO.

El Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (en lo sucesivo SMI para CEQ), tiene
por objeto la realizacién de procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos de cirugia oftalmoldgica de
alto volumen, con los mas altos estandares de calidad y oportunidad en la atencién médica, de forma
ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los
derechohabientes la estandarizacién de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de
consumo, indispensables, para la atencién a la salud, en las 26 unidades médicas del Instituto que contaran
con estos servicios.

2. ALCANCES.

El presente SMI para CEO contempla procedimientos diagndésticos como terapéuticos de cirugia
oftalmolégica de alto volumen, necesaria para la atenciéon de pacientes con problemas oftalmolégicos y otras
patologias de alta solicitud de atencién, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pais, debido a
la alta demanda de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatia diabética. Esto, hace
necesario la realizacion de cirugias vinculadas a los problemas oftalmolégicos, permitiendo a los
derechohabientes el acceso a nuevas tecnologias y procedimientos con el uso de bienes de consumo por
unidad médica.

Lo cual permite:

a) Contar con procedimientos de calidad diagnédstica oftalmoldgica, que incida en una mejor toma de
decisiones clinicas en el personal médico y menor riesgo de complicaciones.

b) Contar con procedimientos quirlrgicos terapéuticos oftalmolégicos, con técnicas de minima
invasién tanto de camara anterior como posterior, que condicionan menor incidencia de
complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacion.

c} Contar con equipo especializado, instrumental y bienes de consumo que aseguren la realizacién de
los procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos, de cirugia oftalmolégica de alto
volumen.

d) Eficientizar procesos en la cirugia oftalmolégica, al contar con personal técnico que apoye al
personal quirdrgico, médicos y enfermeras, en el pre, trans y postoperatorio.
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3. DESCRIPCION DE SERVICIO

El SMI para CEO, consiste en la atencién de pacientes con problemas oftalmoldgicos, secundario a las
complicaciones de la diabetes y otras patologias de alta solicitud de atencién que afecta a una gran parte de
la poblacién en nuestro pais, debido a la alta demanda que genera este tipo de complicaciones en la
poblacién mexicana, tales como catarata y retinopatia diabética, esto implica la necesidad de realizar
procedimientos de cirugia que estén vinculados a los problemas de salud, a través del acceso a nuevas y
mejores tecnologias, requerimiento contenido en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

En consecuencia, el SMI para CEO considera la realizacion de estos procedimientos a través de un proveedor
que administre y, a la vez, proporcione los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo que son

necesarios para la atencién en la salud.

Asi como, la asistencia técnica, el mantenimiento preventivo y/o correctivo y la transferencia de conocimiento
en el equipo especializado, durante las tres etapas de los procedimientos, tales como: preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio, en forma programada como de urgencia.

El licitante debe considerar dentro de su propuesta técnica que el SMI para CEQ, incluya:

Equipo médico.

Instrumental.

Bienes de Consumo.

Servicio de mantenimiento.

Asistencia técnica.

Control de Productividad (propuesta).

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

e A

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

ANEXO T2. “EQUIPO de SMI para CEO".
ANEXO T3. “INSTRUMENTAL de SMI para CEO".
ANEXO T4. “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO”.

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere a un procedimiento diagndstico (paquete 1 diagnéstico) o terapéutico
(paquete 2 terapéutico) realizado y las cantidades determinadas se agrupan por “Partida”, la cual es una zona
de geolocalizaciéon que puede equivaler a una OOAD.

Cada una de estas partidas se desglosa a detalle en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiento diagndstico y/o terapéutico
efectivamente realizado.
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Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Médicas
mencionadas en el ANEXO Tl “T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO", los cuales se describen a
continuacion en el siguiente Catdlogo, identificindose por numero de clave y tipo de procedimientos:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

No. CLVSI PAQUETE 1.- Procedimientos Terapéuticos

10.13.001 | Cirugia de catarata minima invasioén con LIO.

10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasion.

10.14.009 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO.

10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasién con endolaser.

10.14.011 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endolaser.
10.14.016 | Cirugia de catarata extracapsular con LIO.

No. CLVSI PAQUETE 2.- Procedimiento Diagnéstico

10.14.017 | Procedimiento diagndstico de tomografia de coherencia éptica.
10.14.018 | Microscopia especular (conteo celular endotelial)

N[N WIN|=—

0|

3.3 DISTRIBUCION POR PARTIDA, CONFORME A CADA OOAD Y LOCALIDAD.

En la siguiente tabla, se identifica la partida y la unidad médica, de acuerdo a su OOAD vy localidad de
ubicacion:

PARTIDA OOAD LOCALIDAD NIVEL TIPO NO.
12 San Luis Potosi Tangamanga 2 HGZ 50

La siguiente tabla contiene resumen de cada OOAD, conforme a las partidas y el nimero de procedimientos
por paquete del SMI para CEO.

PARTIDA 0OO0AD PROC. MINIMOS 2023 PROC. MAX. 2023
12 San Luis Potosi 664 1660
Total general 664 1660

En la siguiente tabla, se pueden observar cantidades minimas y maximas correspondientes a cada uno de los
procedimientos, conforme al nimero de clave y paquete del SMI para CEO.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Canfidad| Precio Unitario Monto a Ejercer
Cirugia de catarata minima invasion con LIO. 800 $5,849.37 $4.679,4926.00
Cirugia de catarata extra capsular con LIO. 360 $700.07 $252,025.20
dimi i 5sti fia d
Proce lm\.en—fo c.:hctgnosrlc:o de tomografia de $770.02 $385.010.00
coherencia dptica. 500
Aguj tesi trobulbar d i
guja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 $57.99 $6.958.80
G larga. 120
Suturasintética no absorbible, monofilamento de
n).t\oncom aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 $253.01 $25,301.00
circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7
mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm. 100
Sutura doble armadarecta y curva de 8-0 o 10-0 $1.07 $107.00
de Polipropileno. 100
Vitrector anterior compatible con el equipo $652.99 $65.299.00
ofertado. 100
Refracfore:s de iris desechable o retractor flexible $719.96 $57.596.80
de iris, estéril y desechable. 80
Anillo de tension capsular chico, mediano y grande. a0 $642.96 $51,9926.80
Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 55 $162.99 $9.349.45
Carbacol Vialde 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp.
Liofilizado o medicamento andlogo miostatico de $373.99 $22,439.40
uso intracamerular. 40
Sobres de microesponjas quirirgicas esteéril y $289.98 $20,298.60
desechable. 70
Mantenedor de Camara anterior 23 ga. 80 $549.98 $43,298.40
Subtotal $5.619.876.45
Iva $899.180.23
Total $6,519,056.68

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para los siguientes tipos de Unidades Médicas UMAA, HGR, HGS y HGZ. Con la
puesta en operacion de los equipos médicos que asegure la realizacion de los procedimientos
oftalmolégicos, para lo cual es necesario contar con equipos nuevos o equipos usados gque deberan cumplir
con ho mas de dos afios de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta
técnica el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 2 Afos de Fabricacién (a
partir 2019 y cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo al
corriente)."de acuerdo a lo establecido en los pardmetros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en éptimas condiciones para
la prestacion del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para CEO".

La entrega, instalacién y puesta en operaciéon del equipo médico para la realizacion de los procedimientos
establecidos en la descripcién del servicio, debera realizarse dentro del 01 dia natural, siguientes, contados a
partir de la emision del fallo, correspondiente, en cualquiera de las Unidades Médicas que correspondan,
conforme a la distribucién establecida en el ANEXO TI1 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E
INSTRUMENTAL de SMI para CEO".

En la siguiente tabla, se especifica la distribucion y nimero de equipos por Unidad Médica:
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En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que
utilizaran para la prestacién del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante y/o distribuidor
autorizado por parte del mismo, para su evaluacién en el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

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

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

4.1 Mejoras Tecnolégicas.

En el caso de que durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas en los equipos médicos y las
mismas sean acordes a los servicios contratados, sin incremento en el precio unitario, ni el costo adicional del
servicio y sin que esto afecte la continuidad en la prestacién del servicio, el proveedor podra proponer al
Administrador del Contrato, donde presta los servicios, el cambio o la actualizacién de los equipos derivadas
de las mejoras tecnoldgicas; asi como del software de utilizacién, acompafiando en la solicitud los registros
sanitarios que se requieran para su evaluacién, validacidon y autorizaciéon por parte del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica. De considerarse viable la solicitud y justifique un beneficio para el
instituto, se podra realizar el cambio o la actualizacién del equipo, misma, que deberd acompafarse de
accesorios y/o consumibles necesarios en la operacién, ademas de la carga del software que sea requerido.

Integrando toda la documentacién técnica, especificaciones técnicas que sea necesaria y que ademas
justifique los motivos por los cuales debera realizarse el cambio tecnolégico o la actualizaciéon del equipo a la
Unidad Médica, la cual revisara, analizara y autorizara todo lo conducente, sin que esto modifique el precio
unitario de los procedimientos, con notificacién previa al Administrador del Contrato.

Para tal fin, debera considerarse la transferencia de conocimiento en el personal usuario con el uso de estos
equipos, en caso de requerirse,
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4.2 Documentacion requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO".
Para la documentacién requerida, deberé considerar lo siguiente:

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

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
B. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
- ante la COFEPRIS.
C. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

4.2.2 En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bgjo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracterfisticas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
deberd ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendré que presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

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

4.2.4 Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de
Calidad de Buenas Précticas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad: ISO-9001:2015 O ISO-13485:2016
o JIS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acompafiado
de su traduccion simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde



[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
I N‘SS “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA LOS CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA”

(SMI para CEO)

se cite el equipo, FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar
formato en PDF y Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T23)

Nombre de la carpeta: “"EQUIPOS" lﬁ'

Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

1 Unidad de Facoemulsificacién.
-—I 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 especificacién técnica).
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o0 MDSAP.

2 microscopio quirdrgico oftalmolégico avanzado (531.626.0115).
1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
_I espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacidon técnica).
I 2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

4.3 Adecuacion, Instalacién y Puesta a Punto de Equipo Médico.

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores, a partir de la
emision del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Consulta Externa de Oftalmologia, en el caso de OCTy
otro en Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar
de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo
propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para CEO, durante la vigencia del contrato.

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

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestaciéon del SMI para CEO, serd
de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estara a cargo del Supervisor en
Instalacién y Mantenimiento por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, cuya verificacion en
las condiciones de operacién adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico y del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS", con esto se
realizard la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna
inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantara “Acta
Informativa" para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacién” en la entrega-recepcion,
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considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las
deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término maximo de 48 horas, con la
finalidad de asegurar el inicio y cabal cumplimiento a la prestacién del servicio al dia natural 61, contados a
partir de la emisién del fallo.

4.3.1 Supervisor en Instalacién y Mantenimientos.

Sera el responsable asignado por parte del proveedor adjudicado, de acuerdo con lo contenido en el
FORMATO TI19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO", el cual tendra la
funcién de verificar que se concluya con la puesta en operacién en tiempo y forma, es decir con la entrega,
instalacion y recepcion de los equipos médicos hasta quedar en condiciones éptimas para su operatividad.
Asi como, el hecho de constatar que las caracteristicas técnicas del equipo a entregar y posteriormente
instalar corresponden de manera exacta con las del equipo ofertado y adjudicado, de acuerdo a la marca y
modelo especifico, cumpliendo con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI
para CEO”, objeto del presente servicio.

Por lo que, una vez que se conozca a la empresa adjudicada esta debera informar por escrito al
Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir de la emisién del fallo, la
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 satisfaccién del Instituto.

Por otra parte, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacién 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 acreditacién, para lo cual la
Convocante evaluard su procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, para
dar por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la entrega recepcién
queden resueltas. '

5. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEQO", se describen los sets de instrumental para las Unidades
Médicas que el licitante debera suministrar a mas tardar el dia 01 natural para llevar a cabo los
procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos, de acuerdo a las Unidades Médicas, que se
describen a continuacion:

Instrumental
o] o]
e €
5‘ (T8 o =
5 OOAD Unidad Médica Localidad 5, 2 g'g B
2 - & % o
T o 9
T T o
- L
7] [
(0] n
12 | San Luis Potosi HGZ No. 50 Tangamanga 2 1 L]
TOTAL 2 1
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Para el caso de instrumental, se consideraron ya rangos con variacién hasta de “+/- 10 %" en las medidas en el
ANEXO T3 “CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL" de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Basico
Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en
catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que
las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo y presentadas en la Propuesta
Técnica. El instrumental estd acorde (longitud y didmetro) a la constitucion y complexién de los pacientes, asi
como al tipo de procedimiento programado.

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

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

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante adjudicado se comprometa a dar
cumplimiento al Programa de Mantenimiento Preventivo yfo Correctivo del instrumental que viene
contenido en el presente documento, cuyo control estard dado por medio el FORMATO T5 “"REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS" y FORMATO T6 “REPORTE
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”". En los cuales debera
firmarse de conformidad a los trabajos realizados, a través del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica, asi como el Representante del Proveedor, formando parte en la
Metodologia del Plan de Trabajo del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJQ".

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluird una revision
periddica de al menos cada dos (2) meses o antes de ser solicitado conforme al uso y las condiciones fisicas
que presente el instrumental, con una planeacién de reemplazo en aquellas piezas que estén deterioradas,
desgastadas, dafiadas y/o simplemente no tengan la funcionalidad que requieren en cada uno de los
procedimientos terapéuticos de cirugia oftalmoldgica. Las pinzas reusables deberdn ser reemplazadas
conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con lo
ofertado, lo cual se registrard mediante el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS”. Sin costo adicional para el Instituto.

5.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para
CEO";

Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente:

5.1.1 El licitante deberda presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia
simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se
encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el

licitante debera presentar:

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
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B. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

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

512 En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos productos que por su haturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aguellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccion
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

5.1.3 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o
referencia gréfica del instrumental, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su
traduccion simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi
como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo
establecido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEO", y en el FORMATO T23 “"PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable) .

5.1.4 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

5.1.4.1 Registro sanitario

5.1.4.2 Certificado de calidad ISO-9001:2015 o ISO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante
de los bienes.

Ademas, al tratarse de Bienes Nacionales:

5.1.4.3 Certificado de Buenas practicas de Fabricacion.

5.1.4.4 Constancia de cumplimiento de las especificaciones y pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la
Monografia del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia, contenida en la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, suplemento 2012.

Ademas, al tratarse de Bienes Internacionales:
5.1.4.5 Certificado FDA o CE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.

5.1.4.6 Certificado ISO 7153-1 o ASTM F899 (si aplica de acuerdo a la aleacién) o normas internacionales
vigentes equivalentes.
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En caso de estar en el idioma del pais de origen acompanado de su traducciéon simple al espafiol. Aceptando
Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF y Excel editable)

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T23)

Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL" ||

Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

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

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

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

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

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 CE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

6. BIENES DE CONSUMO.

En el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO", se detallan tanto
los bienes de consumo béasicos como los bienes de consumo complementarios, cuando estos Ultimos sean
necesarios, para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que el proveedor debera
suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos indicados en el “Catalogo de
Procedimientos”, conforme al ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

El licitante adjudicado deberd tener a disposicién la primera dotacion de bienes de consumo basicos, la cual
deberd entregarse a mas tardar dentro del dia sesenta (60) natural posterior al fallo, en cada una de las
Unidades Médicas, segiin ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ".

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

Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos, ni debera considerarse para
fines de facturacion y/o pago para el Instituto.
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Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bdsicos, se efectuara previamente al
procedimiento programado, dentro de los siete (7) dias naturales, antes de la fecha considerada para llevar a
cabo dichos procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de siete (7) dias conforme a lo
establecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO".

Asimismo, se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumos tanto basicos como
complementarios, en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y polvo, con el fin de
preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje.

Debiendo contener en idioma espafiol |la siguiente informacion:

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

- Fecha de fabricacién y caducidad.

+  Pails de origen del bien de consumo.

Los bienes de consumo, deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO TI
“REQUERIMIENTOS de SMI para CEO" y deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico
relacionado y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requerido para la prestacion del servicio, a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato como
durante la vida Gtil del producto. Por lo tanto, debera garantizar que el periodo de caducidad de los bienes de
consumo que entregara no serd menor a doce meses contados a partir de la fecha de entrega de los mismos.

Debiendo cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del producto y
debera responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de
su parte, llegue a causar al area de servicio y/o terceros.

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

Por otra parte, el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificara la existencia del
inventario o stock de bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de
garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese periodo. Esta verificacidon de inventario
no deberd ser considerada para efectos de facturacién y pago del licitante adjudicado; Asi mismo,
adicionalmente se deberd asegurar un stock de bienes de consumo con el que deban contar las unidades
médicas, ante una eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion estos deberan ser considerados en el stock, el cual deberd ser
calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el proveedor
asignado.

Por lo que, el licitante adjudicado entregara quince (15) minutos antes de cada procedimiento, a través de su
técnico, los bienes de consumo solicitados, incluyendo instrumental del inventario existente en la Unidad
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Médica, de que se trate, en condiciones estériles y en perfecto estado, completos y requeridos para los
procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
de SMI para CEQ". Lo anterior, en el entendido de que cada unidad médica contara con un stock suficiente,
segun lo solicitado en los parrafos previos y en caso de asi requerirlos, tanto de los bienes de consumo bésico
como de los complementarios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algun procedimiento programado, este
ultimo se reprogramard y se realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la
Bitacora de Visitas del Supervisor y se registrard en el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS".

Si alguno de los bienes de consumo presentara algun problema o defecto, el proveedor debera sustituirlo de
manera inmediata por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin costo para el Instituto.

6.1 Bienes de Consumo Complementarios.

Para el caso de los bienes de consumo complementarios, deberd ajustarse a los requerimientos establecidos
por cada Unidad Médica con base en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQO", debiéndose entregar
bajo la supervisidon del auxiliar de la Administracion del Contrato (Jefe de Servicio o Coordinador Clinico) y
haciéndose constar en el FORMATO TI10 “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS™.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en
o6ptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica.

El licitante adjudicado esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios que se vayan a utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento,
sumandose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento programado en el ANEXO
“REQUERIMIENTOS de SMI para CEOQO". Es decir, estd obligado a proporcionar los bienes de consumo
complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de
SMI para CEQ", relacionados con la cartera de servicios de cada Unidad Médica ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS
de SMI para CEO", y serdn foliados y facturados por separado.

La siguiente tabla muestra las cantidades minimas y maximas de Bienes de Consumo complementario por
Partida, OOAD y Unidad Médica.

PARTID UNIDA MINIMO PARA 2 MAXIMO PARA 2
N OOAD 5 LOCALIDAD MESES MESES
San Luis
12 Betast HGZ 50 |Tangamanga 338 845
TOTAL 328 845

En la siguiente tabla, se muestran los bienes de consumo complementarios con cada una de las claves y su
descripcion.

No Clave Nombre
Prog.
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No Clave Nombre

Prog.

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

2 10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml.

3 10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G

4 10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).

5 10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o0 25 G larga.

6 10.14.913 | Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta
espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

7 10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno.

8 10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado

9 10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable

10 10.14.917 | Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande

11 10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

12 10.14.922 [ Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento analogo miostatico de uso intracamerular.

13 10.14.923 | Sobres de microesponjas quirurgicas estéril y desechable.

14 10.14.925 | Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con
accesorios para inyeccion.

15 10.14.927 | Mantenedor de Camara anterior 23 ga

16 10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025% (de 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con canula de 27G)

17 10.14.929 | adrenalina sol iny 1mg/ml ampula con 1ml
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BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
No. De
No. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
Procedimientos
Aceite de Silicon con viscosidad de 5000 CST, con setde inyeccion de fluidos
viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una Jeringa 10 cc, estérily
1 desechable, pza. 2.- una manguera de presurizacién con conector para equipo y 10
adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 ml. 3.- Una Canula de infusion 23 GA,
pza.oinyectable través de la Unidad de Vitrectomia.
2 Liquido perfluro carbonado de 7 a 10 ml. 20
3 Sonda de endodiatermia de 23 a 25 G. 20
4 Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). 2
Canula Charles, sellada, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y
5 lanceta). 10
Lentre intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente)
plegable para FACO, tenerdisponibles las siguientes caracteristicas: acrilico e
6 hidrofébico o hidrofilico. 6
Lente intraocularde camara anterior rigido + 10 hasta 25 dioptrias en paso de una
7 dioptria. 6
8 Lente intraocular de 3 piezas plegable de 0 a 30 dioptrias. 6
[*] Lente intraocularrigido de PMMA de camara posterior o camara anterior. 6
10 Aguja para anestesia retrobulbarde calibre 23 0 25 G larga. 6
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 12 circulo,
1 punta espatulada doble armada (6 mm), calibre 10- 0, longuitud de hebra 30-45 cm. 80
12 Sutura doble armada con aguja recta y curva de 10-0 de Polipropileno. 6
13 Vitrectoranterior compatible con el equipo ofertado. 10
14 Retractores de iris desechable. 10
15 Anillo de tension capsular 6
16 Cuchilla crescent estérily desechable. Pza. é
17 Solucion salinas balanceada de 500 ml. 4
18 Hialorunato de sodio cohesivo. 6
19 Hialorunato de sodio dispersivo. b
20 Carbacol Vialde 1a 1.5 ML 0.01% 6
21 Sobres de Microesponjas quirurgicas esterily desechable. 6
Azulde tripano, solucion tintada para cirugia dal0.15% de concentracién en
22 presentacion vialde 1.5 ml. 80

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

Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

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

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

6.2.2 En el caso de que algun Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que
no requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bagjo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturdleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentaciéon que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrad que presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes
en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

6.2.3 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o
referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera
presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la
referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada,
conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI
para CEO", y en el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar
formato en PDF y Excel editable).

6.2.4 De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad, vigente en el
idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las
paginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T23)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS" para los procedimientos 10.13.001

10.14.008, 10.14.009, 10.14.010, 10.14.011, 10.14.016"

Contenido de la carpeta:
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Cabeza de ocutomo (Vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 0 mayor humero cortes
por minuto con toma de vacio y corte.

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

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

Cassette y juego de tuberia I/A desechable.

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

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

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

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

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

(No es necesario repetirlos por cada procedimiento)

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

10.14.903 Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST, con set de inyecciéon de fluidos viscosos, que incluye

los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de
presurizacion con conector para equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.-
Una Canula de infusion 23 GA,, pza. O inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.

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

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

10.14.904 Liquido perflurocarbonadode 5a 7 ml.

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

3. FDA o CE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO
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Los licitantes adjudicados, deberadn presentar marca y nimero de lote de los bienes de consumo que utilizan
para la prestacion del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante o distribuidor autorizado de los
mismos FORMATO T 18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”,
aceptados durante su evaluacién, para presentarlos a la unidad médica, antes de la puesta en operacion.

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El licitante adjudicado deberd mantener los equipos médicos e instrumental en éptimas condiciones para su
uso, permitiendo a los cirujanos u oftalmaologos realizar en tiempo y forma los procedimientos del catalogo de
servicios y 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”.

En este sentido, el licitante debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente a los mantenimientos
antes sefalado, 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:

71 Mantenimiento preventivo de equipo médico y de instrumental.

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

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato, se realicen
los ajustes que se consideren hecesarios, si no estd enunciado la recomendacién del fabricante, por lo que el
licitante adjudicado considerara la realizaciéon del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada dos meses o
antes de ser necesario, iniciando en la primera semana del tercer mes de haberse emitido el fallo, con la
finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion, segin lo marca el Consejo de Salubridad
General (CSG).

EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

ANO 2023
IMES FECHA|

Cabe precisar que las fechas de mantenimiento no podran pasar del mes sefialado y solo debera considerar
que pueden ser modificadas por la frecuencia de los servicios, las caracteristicas técnicas de los equipos
médicos y del instrumental, asi como de las necesidades de uso y la frecuencia de utilizacién de los mismos.
Para lo cual, se hara de conocimiento de la empresa adjudicada, a través del Administrador del Contrato.

El Instituto, a través del Administrador del Contrato llevard a cabo el control del mantenimiento preventivo en
el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL
MEDICOS". Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe
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de Conservacién de la Unidad Médica. Este Ultimo remitird el reporte correspondiente al Administrador del
Contrato, una vez avalado mediante las firmas autégrafas que corresponden. Dejando como constancia de su
registro en la bitacora correspondiente que debera proporcionar el proveedor de servicio y dejar ubicada con
el Jefe de Conservacion de la Unidad Médica. Para lo cual, el proveedor de servicio deberd colocar una
etiqueta en el equipo médico que consigne la fecha de realizacién del mantenimiento, las condiciones de
operatividad del equipo médico, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizd.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd
realizarse la reparacién y/o sustitucion inmediata para que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de
detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el
técnico designado por el proveedor de servicio, debera informar al Jefe de Conservacion de la Unidad Médica
para que este notifique al Administrador del Contrato.

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

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas, se realizara la penalizacién correspondiente de
acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones" por concepto de Penas Convencionales y/o
Deducciones por Atraso en la Prestacién de los Servicios.

72 Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

El mantenimiento correctivo se realizard cuando el equipo médico y algun instrumental, presente problemas
o fallas en la operacién, en alguna de sus partes o componentes que afectan su correcto desempeno de
acuerdo al funcionamiento de estos dispositivos médicos, para lo cual se deberd dar atencién inmediata, a
través de los reportes que sean generados en las Unidades Médicas.

Para ello, el proveedor adjudicado una vez atendido el reporte debera efectuar las reparaciones que se
requieran para no afectar la continuidad del SMI para CEO, utilizando solo piezas nuevas y originales para
garantizar la calidad de los trabajos.

Cuando se identifique que se requiere la sustitucién de alguna de las partes o componentes que por el uso o
desgaste puedan afectar la operacion, o bien cuando por el tiempo de vida util del equipo médico y del
instrumental sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos tecnolégicos que se
requieran para el mantenimiento correctivo, serdan por cuenta del PROVEEDOR. Sin costo adicional para el
Instituto.

Como resultado en el mantenimiento correctivo, en caso de presentarse o detectarse fallas o problemas
técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd realizarse la reparacién y/o sustitucién inmediata
para que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos
dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado por el proveedor de servicio, debera
informar al Jefe de Conservacion de la Unidad Médica para que este notifique al Administrador del Contrato.
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En el caso de que la reparacién no sea factible, debera sustituir de manera total el equipo médico vy el
instrumental afectado, tomando las mismas caracteristicas técnicas, iguales o superiores a la de los
dispositivos médicos que fueron sustituidos, dentro del mismo plazo de las 48 horas, contadas a partir de la
notificacién del reporte que el Instituto realice de manera telefénica o por correo electrénico, donde se
asignara el numero de folio correspondiente por parte del proveedor del servicio. Dicho mantenimiento
debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de Conservacién de la Unidad
Médica y serd avalado mediante firma autégrafa en el FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL".

Toda vez que, el proveedor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente que debera elaborar, registro en la bitacora del equipo médico y de instrumental y
seguimiento de acuerdo a los Formato correspondientes antes mencionados tanto del equipo médico como
del instrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizara la penalizacion
correspondiente, de acuerdo a lo sefalado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas
Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacién de los Servicios.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberan ser sustituidos en un lapso no mayor a cuarenta y ocho (48) horas por otro idéntico o de
mejores caracteristicas, lo cual se harda mediante el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS".

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de sesenta dias, seis incidencias
correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo, asi como el correctivo del equipo médico y de instrumental propiedad
del Proveedor adjudicado deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando las condiciones de
operatividad de los equipos médicos, instrumental y la continuidad del Servicio Médico Integral (SMI para
CEO).

8. ASISTENCIA TECNICA.

Los licitantes deberan presentar curriculum empresarial, en papel membretado y firmado por el
representante legal, en el que manifiesten que para la prestacion del servicio cuentan con personal técnico
capacitado y con experiencia prestando servicios con caracteristicas similares, iguales o superiores, al que se
pretende contratar, el cual debera ser minimo de 2 (dos) afios o mayor. Para acreditar la experiencia en la
prestacion del servicio, debera adjuntar al mismo al menos una copia simple de alguin contrato o escritos de
opinién con el que acredite por lo menos cuenta con dos afios de experiencia o de haber prestado un
servicio de caracteristicas iguales o superiores al servicio que se pretende prestar. Los contratos podran
versar sobre distribucién y/o venta de equipo médico y/o instrumental y/o bienes de consumo, y en
mantenimiento o asistencia técnica de algunos de estos y deberdn estar comprendidos de los afios 2018 a
2022. Pudiendo presentar hasta 5 (cinco) contratos, de los cuales podra entregar al menos las hojas que
contengan la siguiente informacion:

- Nombre del licitante;
- Institucién publica o privada contratante;
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+ Objeto del contrato, con la descripcién del servicio prestado;
- Periodo del contrato y/o la prestacién del servicio;
- Firmas de las partes contratantes.

Ademas, + EIl licitante deberd presentar el certificado de Gestion de Calidad 1SO-9001:2015 en Servicios
Integrales, como parte de su Propuesta Técnica.

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Oftalmologia, el licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria,
para el uso éptimo de equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del
Instituto con SMI para CEQ.

El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y debera
comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de
capacitacion reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino y vespertino de lunes a

viernes, conforme a la programacion y necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, para que asistan
logisticamente al personal institucional en todos los procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas Quirlrgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacion de los procedimientos.

El TECNICO, deberd contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarla en
lugar visible para su identificaciéon 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:

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

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

Turno vespertino, a las 13:30 p.m. En este horario deberé coordinarse con el Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica para definir el horario, debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala
de Oftalmologia.

Debera entregar y tener listos 15 (quince) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los
bienes de consumo, instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

Durante el evento.

Observacion activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos.
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Asistencia técnica al Cirujano Oftalmélogo con respecto a la provision de insumos.
Posterior al evento.

Limpieza del set de instrumental y equipo segtln corresponda.

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

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los
contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el
personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y Biolégico Infecciosos. El
Técnico 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.

El Técnico designado por el licitante adjudicado sera el responsable del resguardo de equipos, accesorios y
bienes de consumo.

Es obligacion del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los
procedimientos segun la programacién quirurgica, con el siguiente procedimiento:

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base
en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales en los nhumerales 10.2,
10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisién por
parte del Instituto, las cuales se llevaran a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

o Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologia.
a) Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

b) Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de
consumo contratados por procedimiento. ‘

c) El Jefe de Servicio permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacién de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboraciéon del plan de suministro y asegurar el abasto
oportuno de los bienes de consumo requeridos.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico,
que realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los
bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO Ti4 “REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS".

e) Registrar la Informacién del Instituto que contenga el REPORTE DEL REGISTRO DE LA

PRODUCTIVIDAD, los procedimientos realizados y los bienes de consumo utilizados durante
los procedimientos.
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f) Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO TI5 “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS", en el que integrard la informacion
de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo
complementarios utilizados, FORMATO T14 "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 especialista que realizé el
procedimiento, con la autorizacién del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica segun el caso, para su facturacién mensual.

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

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

El Licitante Adjudicado debera llenar un reporte en Excel o herramienta de gestién de informacién de la CTS|
que contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de consumo
complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los procedimientos, mismo
que debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, como sustento
de la productividad realizada en el periodo. Esta informacién debera ser consistente con los datos existentes
en el Sistema ACCEDER, por lo que sera responsabilidad del Jefe de Servicios Médicos validar dicha
informacion.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:
e Folio Servicio.
e Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
e Localidad.
» Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).
e Servicio Integral.
* NSS (a diez digitos o posiciones).
e Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
e Nombre del paciente.
e  Primer Apellido Paciente.
e Segundo Apellido Paciente.
s Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).
e Sexo del Paciente.
e Nombre Médico Tratante.
e Primer Apellido Médico Tratante.
e Segundo Apellido Médico Tratante.
e Matricula Médico Tratante.
e NuUumero de Paquete.
e CLVSI Procedimiento.
e Tipo de procedimiento.
e Motivo reprogramacion.
e Precio Unitario del Procedimiento.
e Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
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o CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
e Por cada Bien de Consumo Complementario.
o CLVSI de Bien de Consumo Complementario.
o Lote de Bien de Consumo Complementario.
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
o Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
e Incidencia.
o Fechas (dd/mm/aaaa).
o Breve descripcion incidencia.
e Incapacidad.
o Folio de Incapacidad.
o Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa).
o Dias otorgados de incapacidad.

Con la finalidad de mantener un control de la productividad, bienes de consumo basicos y bienes de
consumo complementarios, y reportarlo en el FORMATO T26 “Control de Productividad electrénica, Bienes
Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI". Este ultimo debera de ser enviado durante los
primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y PDF.

9.1 Supervisién en instalacién y mantenimientos.

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el cual se requiere
sea un Técnico Profesional Capacitado, debera supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos
solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta licitacién. Asi mismo supervisara los mantenimientos
preventivos y/o correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestaciéon del servicio, en
optimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido, el
Instituto llevara a cabo el control a través de la bitacora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO
T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS / INSTRUMENTAL", lo mismo
hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL". La bitacora serd firmada por el Técnico
Profesional Capacitado responsable de la supervisién de los mantenimientos, Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica y el Jefe de Conservacion.

9.2 Apoyo a la operacién.
Con el fin de eficientizar la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién durante
la vigencia del contrato:

a- Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las
condiciones de la prestacidn del servicio.

b- El licitante adjudicado deberd proporcionar un 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 de las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo
lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica,
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otorgando un ndmero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento,
mismo que deberd consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO TI16 "REPORTE DE
INCIDENCIAS".

En caso de existir cambios en el numero telefénico y correo electrénico, éstos 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.

10. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (PREVIA Y CONTINUA)

La Transferencia del Conocimiento previa y continua, serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y serd el responsable de proporcionar al Administrador del Contrato
la lista del personal a capacitar.

El Administrador del Contrato, proporcionara a mas tardar el dia 01 (uno) natural posterior al fallo, lista del
personal que sera capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de las Unidades Médicas, para
que el proveedor adjudicado con base a esta informacion proceda a elaborar el PROGRAMA DE
ADIESTRAMIENTO utilizando contenido en el FORMATO T8 “PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO", que deberd entregar al Administrador del Contrato a mas tardar el dia 01 (uno) natural
posterior al fallo.

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

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales de
anticipacion a la fecha de su realizaciéon y la fecha podra modificarse con 15 (quince) dias naturales de
anticipacién, conforme a la notificacidon que por escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato al proveedor adjudicado.

El control del Registro de Asistencia, se realizarda mediante el FORMATO T9 "REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO", el cual seré avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de
la Unidad Médica, al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de este adiestramiento al personal usuario, el proveedor extendera constancia con su firma y las
del personal del Instituto.

La Transferencia del Conocimiento previa debera otorgarse dentro del periodo comprendido del dia 01 (uno)
al dia 20 (veinte) natural posterior al fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua se iniciara simultdneamente a la instalacién de los equipos y
debe considerarse su realizacién por lo menos una vez cada tres meses, cuya coordinacion y supervisién
estara a cargo del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera a peticién por escrito de
este.
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11. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. el proveedor adjudicado debera reportar cada una de las
incidencias presentadas por los Jefes de Servicio, de la semana previa, durante la vigencia del contrato
conforme al FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS", y enviarlo ese mismo dia por correo electrénico al

Administrador del Contrato.

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

Nombre y Capgfo- Firmas
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I m “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

(SMI para CEO)

Contenido

FORMATO T0. PROGRAMA DE TRABAIJO. 4
FORMATO T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS /
INSTRUMENTAL MEDICOS”. 6
FORMATO T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL 7
FORMATO T7. “RECEPCION DE EQUIPOS”. 8
FORMATO T8. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
(adiestramiento sobre el uso y manejo los equipo/instrumenta/bien de consumo) 9

FORMATO T9. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO (adiestramiento sobre el uso y manejo de los equipo/instrumental/bien de

consumo) 10
FORMATO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS 11
FORMATO T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
BASICO 12
FORMATO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS 13
FORMATO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS 14
FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE 15
FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS” 16
FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS 17

FORMATO T 17. RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO 18
FORMATO T18 “Relacion de Marcas y Lotes de Bienes de Consumo Complementarios™ 19
FORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y
MANTENIMIENTO 20
FORMATO T23. PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL.:.. 22
FORMATO T26 “Control de Productividad electrénica, Bienes Basicos y Bienes de Consumo

Complementarios de la CTSI” 23
FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 2 Afios de Fabricacion (a
partir 2020).” 28

FORMATO 31 “Carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos de
adecuacién de las instalaciones, que sean necesarias de cada unidad médica
que corresponda”. 29
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

I m “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

SEGURIIATY ¥ SOURARIDAT SOXELAR

(SMI para CEO)

FORMATO T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL

MEDICOS”.
PROVEEDOR: ADJUDICADO NUMERO DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: DiA MES ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ( Seglin manual del fabricante o de
manera BIMESTRAL
NOMBRE DEL Observacio
EQUIPO/INSTRUMENTAL 2023 nes

Febrero Abril Junio Agosto Octubre Diciembre

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien emitira reporte
al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Nombre y firma por parte del Nombre y firma del Técnico quien realizo el
Servicio/Conservacion Proveedor mantenimiento
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SHGURIIAT ¥ SOUDAKIDAR SCCAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

(SMI para CEO)

FORMATO T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL

PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA DEL REPORTE

DiA: MES: ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO

DiA: MES: ANO:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO:

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA'Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

El mantenimiento correctivo correra a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien emitira reporte
al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Nombre y firma por parte del Proveedor Nombre y firma del Técnico quien realizé el
Servicio/Conservacion mantenimiento



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEQ)”

(SMI para CEO)

FORMATO T7. “RECEPCION DE EQUIPOS”.

PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

Fecha de manufactura de los equipos:

Fecha de inicio de la vigencia:

Fecha de término de la vigencia:

Nombre genérico del equipo:

Clave de cuadro basico:

Marca:

Modelo:

NuUmero de serie:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la
Convocatoria, aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas
ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacion de las
propuestas técnicas:

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie
corresponde a cada equipo.

Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcidon o éstos no correspondan a los
contenidos en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

3-Las acciones de adecuacién no se encuentran dentro de lo solicitado.

4-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique.

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibié empacado de origen: Sl N
Se instalé por técnico especializado: SI N
Incluye accesorios: SI N
O
Nombre y firma del Jefe de Servicio o Nombre y firr;a del Jefe de Nombre y firma del Supervisor por parte
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, conservacion de la unidad: del proveedor:

Administrador de la Unidad Médica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

I m “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

SFGURIDAD ¥ SOLDARIDA

(SMI para CEO)

FORMATO T8. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (adiestramiento sobre el uso y manejo
los equipo/instrumenta/bien de consumo)
PROVEEDOR ADJUDICADO

UNIDAD MEDICA:
EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y firma del Nombre y Firma del Administrador de la
Coordinador Clinico de la Unidad Médica Nombre y Firma del Unidad Médica

Director de la Unidad
Médica
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEQ)”

RHIAT ¥ SCH IARIDAR SOXIAR

(SMI para CEO)

FORMATO T9. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (adiestramiento sobre el
uso y manejo de los equipo/instrumental/bien de consumo)
PROVEEDOR: ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:
EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y firma del Nombre y Firma del Administrador de la
Coordinador Clinico de la Unidad Médica Nombre y Firma del Unidad Médica

Director de la Unidad
Médica
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i

AASS “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

(SMI para CEO)

FORMATO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR ADJUDICADO:

CONTRATO: __ SEMANA MES: ANO:;
Especificaciones Cantidad a entregar
e e pro;zdémlento ydel Lige Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de
consumo y en relacién a la programacion de PMI para los CEO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la
Clinico de la Unidad Médica entrega
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SEGURIDAT ¥ SOLIARIDAD SOLTAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

(SMI para CEO)

FORMATO T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR ADJUDICADO:

No. CONTRATO: SEMANA: MES: ANO:
Clave de Nombre | Lote: | Fecha | Cantidad | Nombre del Firma Responsable de la Firma
procedimiento | del Bien Técnico Unidad
de
consumo
basico
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

Unidad Médica
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

SEGUEIDATY ¥ $OUDARIDAD $0C 1AL

(SMI para CEO)

FORMATO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UMAE/DELEGACION: Unidad Médica: Fecha: Hoide
No. de contrato: folio:
Dia | Mes \ Afio
Proveedor adjudicado:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Femenino
Sexo:
NSS (a diez digitos o posiciones): Masculino
Agregado Médico : Edad:
Diagnostico :
Datos del Procedimiento(s):
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad | Precio Unitario | Importe
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcién del Bien de Consumo Basico Cantidad | Precio Unitario | Descuento
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
No. Clave del bien de consumo complementario Descripcion y Lote Cantidad | Precio Unitario | Importe
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
MATRICULA :
FIRMA ELABORO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOUDARIATD SOL1AL

(SMI para CEO)

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

FORMATO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

Unidad Médica:

Numero de contrato:

PERIODO:

del

al

Proveedor adjudicado:

Total de procedimientos realizados por mes

Clave CPIM Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe
: TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe
TOTAL

Nombre y firma

Director de la Unidad Médica

Administrador de la Unidad Médica

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica




.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

I M$ “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

(SMI para CEO)

Técnico asistente del proveedor

FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

DELEGACION:
UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor (adjudicado) es acreedor toda vez que el Servicio Centro de Excelencia Oftalmolégica ha
identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE PENA APLICABLE

MEDIDA % COMENTARIO / OBSI?RVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad
Médica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEQ)”

(SMI para CEO)

FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

DELEGACION:

UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién aplicable.
El cual el proveedor (adjudicado) es acreedor toda vez que el Centro de Excelencia Oftalmolégica ha identificado el

incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE
MEDIDA

DEDUCCION %

COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacidon de la deduccién aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad
Médica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

l A& “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEOQ)”

SEGURIDAD ¥ SOLDARDAI $OLIAL

(SMI para CEO)

FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor
adjudicado:

Domicilio: ]

C.P.

Teléfono: |

Unidad Médica:

Numero de Folio de
contrato: reporte:

Fecha y hora del reporte:

Nombre (s) de la persona que reporta

Falla reportada de:

Nombre

Marc
Serie Modelo

Equipo médico:

Descripcion de la falla:

Nombre

Marca

Instrumental:

Descripcion de la falla:

CIERRE DE REPORTE

Fecha y hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director, Administrador, Jefe de Servicio, Coordinador Clinico de
la Unidad

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA

MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SGURIIAD ¥ SOLIDARIDAT $OCIAL

(SMI para CEO)

FORMATO T 17. RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

LICITANTE ADJUDICADO:
NUMERO DE CONTRATO:

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEQ)”

CONTACTO DEL
No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: MODELO: DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE
1 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacién.
531.626.0115 Microscopio quirdrgico oftalmolégico
2 | avanzado.
CIUDAD DE MEXICO A DEL MES DE DE 202_

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

I “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

RIDAL ¥ SOUIBARIIAD SOCIAL

(SMI para CEO)

FORMATO T18 “Relacion de Marcas y Lotes de Bienes de Consumo Complementarios”

NOMBRE DE LA EMPRESA ADJUDICADA XXX
NOMBRE DEL BIEN DE
CONTACTO DEL D
No. |CONSUMO COMPLEMENTARIO |  MARCA: no. De lote: V/or ABRIg:,'r':U'DOR
A OFERTAR
CIUDAD DE MEXICO (Estado) A DEL MES DE DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE



..

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
l m “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

(SMI para CEO)

FORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO

CIUDAD DEMEXICOA___ DELMESDE___ DE202_
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad Médica
Presente.
En mi caracter de representante legal de , y con el propdsito de dar cumplimiento a
los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacion Publica
Nacional adjunto los datos de las personas designadas como Supervisor

en Instalacién y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, a fin
de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA (adjudicada).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

REDATY ¥ SOUIARIDAT O AR

(SMI para CEO)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

(SMI para CEO)

SOBRE EL REGISTRO DE LA PRODUCTIVIDAD:
El Licitante Adjudicado deberd generar un reporte que contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los

bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los procedimientos del Servicio

Integral de Centros de Excelencia Oftalmoldgica.

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json
(JavaScript ObjectNotation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién
literal del lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

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

e Compatible con matrices nativas.

e Compatible con objetos nativos.
Reconoce el valor null de forma nativa.

e  Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el anidado de
objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

e Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa para los datos de aplicacion. La Unica excepcién
puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

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

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

JSON estd constituido por dos estructuras:

e Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto son conocido como un objeto, registro, estructura,
diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

e Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.

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

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

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

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

Al ejecutar el algoritmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como ejemplo podemos ver que la salida de la cadena vacia es la
siguiente: da39a3ee5e6b4b0d3255bfef95601890afd80709.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

I Nm “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

KA ¥ SOLIARIIA

(SMI para CEO)

Cada registro de los procedimientos cardiovasculares requiere los siguientes datos:

e Folio Servicio.
e Clave Presupuestal de la Unidad Tratante.
e Localidad.
Fecha de Procedimiento.
Servicio Integra.l
e NSS.
Agregado Médico.
Nombre del paciente.
e  Primer Apellido Paciente.
e Segundo Apellido Paciente.
Fecha de Nacimiento del Paciente.
Sexo del Paciente.
e Nombre Médico Tratante.
e  Primer Apellido Médico Tratante.
e Segundo Apellido Médico Tratante.
e  Matricula Médico Tratante.
e NuUmero de Paquete.
e (Clave Procedimiento.
e Tipo de procedimiento.
e  Motivo reprogramacion.
e  Precio Unitario del Procedimiento.
e Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Clave de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
e Por cada Bien de Consumo Complementario.
o Clave de Bien de Consumo Complementario.
o Lote de Bien de Consumo Complementario.
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
o Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
e Incidencia
o Fechas (dia/mes/afio).
o  Breve descripcion incidencia.
e Incapacidad. .
o Folio de Incapacidad.
o Fecha de inicio de Incapacidad.
o Dias otorgados de incapacidad.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

(SMI para CEO)

FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 2 Afios de Fabricacion (a partir 2020).”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacion Publica No.

Presente.

(nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con facultades para

comprometer a la empresa, {nombre o razén social del fabricante) , manifiesto que
comprobaré que los equipo(s) médico(s) fabricado(s) por la empresa que represento, cuentan con bitdcora de servicio de
mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido mas de tres fallas consecutivas y se encuentra en condiciones

funcionales para cumplir con la vigencia del contrato.

Por otra parte manifiesto que el (los) equipo(s) médico(s) cumple(n) lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos: 29,
30 y 31, a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y normas internacionales, NOM 02655A32012 para la practica de
Cirugia mayor ambulatoria y la NOM 04555SA22005 para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) para minima invasién deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de
CEO enero-febrero 2023

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal del fabricante o distribuidor primario/autorizado y /o filial quien sea el titular del
registro sanitario.

(Deberd presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

I “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO)”

SEGURID ALY SOLIDARIIAD SOCIAL

(SMI para CEO)

FORMATO 31 “Carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos de adecuacién de las
instalaciones, que sean necesarias de cada unidad médica que corresponda’.

Ciudad de México,a __de 20
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON
SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se compromete a cumplir

cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) y para la prestacién la correcta y oportuna prestacion del servicio
en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos
del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
correcta instalacion, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones
hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el
personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se
encuentren directamente relacionados con el area de instalacion del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar
sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacion y puesta a punto de los equipos y el inicio de la prestacion del
servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal)
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~ | ’m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA.
/ GOB} ERNO DE "q § JEFATURA DE SERVICIOS PRESTACIONES MEDICAS.
4 M E X I c o | @ ; COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA.

SAN LUIS POTOSI, SLP.

Nombre (s): Dr. Efrain Luna Barrios
Con cargo de: Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
Adscrito a: OOAD San Luis Potosi

Objeto de la contratacién: Servicio Médico Integral Centro de Excelencia Oftalmolégica.

CARTA DE AUSENCIA DE INTERES
Declaro bajo protesta de decir verdad:

a) Conocer el “Protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento
y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones” contenido en el Acuerdo
por el que se expidid el mismo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de
agosto de 2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de
febrero de 2017, asi como las “Directrices del IMSS para evitar el conflicto de interés"
contenidas en las “Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social" (POBALINES) por lo
cual entiendo su contenido y alcance, que estoy consciente que mi calidad como
servidor publico me obliga a actuar de manera ética en cumplimiento a la fraccién IX del
articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, en atencién al
principio de imparcialidad previsto en el Cédigo de Etica de los servidores publicos del
Cobierno Federal, en relacién con lo dispuesto en el Cédigo de Conducta y Prevencion de
Conflicto de Interés de las y los Servidores Publicos del Instituto Mexicano del Seguro
Social;

b) No tener situacién alguna de conflicto de interés real o potencial, ni guardo relacién
familiar, personal o de negocios con los participantes, licitantes o invitados en el presente
proceso de contratacion, ni he celebrado a titulo o en beneficio personal: contrato,
operacién, convenio o instrumento mercantil, financiero o econémico con sus socios,
accionistas, directivos o representantes que pudiera comprometer mi imparcialidad
como servidor publico;

c) Comprometerme a informar oportunamente y por escrito al Titular de la Unidad
Administrativa a la que me encuentro adscrito, cualguier impedimento o conflicto de
interés derivado de esta declaracion o cualquier otro que sea de mi conocimiento, y
observar sus instrucciones dadas por escrito para su atencién, tramitacion y resolucion;

135 et )
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA.
JEFATURA DE SERVICIOS PRESTACIONES MEDICAS.
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA.

SAN LUIS POTOSI, SLP.

GOBIERNO DE | ;ﬂ
d) Comprometerme a que durante

el desarrollo de mis funciones no solicitaré, aceptaré o recibiré por mi o por interpdsita
persona dinero, bienes muebles o inmuebles mediante enajenacién en precio
notoriamente inferior al que tenga en el mercado ordinario, POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Pagina 64 de 64 Clave: 1000-001-014
donaciones, servicios, empleos, cargos o comisiones para mi o para las personas a que
refiere el articulo 52 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que
procedan de cualquier persona fisica o moral que impliguen un conflicto de interés;

e) Desempefiar las funciones y actividades que me sean asignadas bajo principios de
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen el servicio publico;

f) Reconozco que en el ejercicio de mis funciones es posible que tenga acceso a
informacién confidencial, por lo que guardaré de manera estricta y absoluta, y
mantendré una conducta de confidencialidad, reserva y secrecia, con cualquier persona
con la que guarde una relacion profesional de trabajo, familiar por consanguinidad o
afinidad hasta el cuarto grado, que pudiera beneficiarse con el uso de informacion o

documentacién, y;

g) Que esta declaracién es un compromiso personal y profesional, que conozco las
disposiciones legales, reglamentarias y éticas que rigen al Instituto Mexicano del Seguro
Social, asi como los alcances y consecuencias de mi incumplimiento.

Dr. EfffiA Luna Barrios
/44 . . .
die Servicios de Prestaciones Médicas

San Luis Potosi, S.L.P, a 08 de Noviembre de 2023,

" Francisco

by VIEA

Cuauhtémoc No. 255. Colonia la Moderna. C. P.7823% San Luis Potosl. SLP. Tel. 4448 -12- 68 - 40, Ext. 135



A , m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA.
GOB,I ERNODE ‘4 ! JEFATURA DE SERVICIOS PRESTACIONES MEDICAS.
M E x I C 0 i @ ! : COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA.

SAN LUIS POTOSI, SLP.

Nombre (s): Dr. Juan Sanchez Ramos

Con cargo de: Encargado de la Coordinacion de Prevencién y Atencidn a la Salud

Adscrito a: OOAD San Luis Potosi

Objeto de la contratacién: Servicio Médico Integral Centros de Excelencia Oftalmolégica.
CARTA DE AUSENCIA DE INTERES

Declaro bajo protesta de decir verdad:

a) Conocer el "Protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento
y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones” contenido en el Acuerdo
por el que se expidid el mismo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de
agosto de 2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de
febrero de 2017, asi como las "Directrices del IMSS para evitar el conflicto de interés”
contenidas en las "Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social” (POBALINES) por lo
cual entiendo su contenido y alcance, que estoy consciente que mi calidad como
servidor publico me obliga a actuar de manera ética en cumplimiento a la fraccion IX del
articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, en atencion al
principio de imparcialidad previsto en el Cédigo de Etica de los servidores publicos del
Gobierno Federal, en relacién con lo dispuesto en el Cédigo de Conducta y Prevencion de
Conflicto de Interés de las y los Servidores Publicos del Instituto Mexicano del Seguro
Social;

b) No tener situacidén alguna de conflicto de interés real o potencial, ni guardo relacion
familiar, personal o de negocios con los participantes, licitantes o invitados en el presente
proceso de contratacion, ni he celebrado a titulo o en beneficio personal: contrato,
operacién, convenio o instrumento mercantil, financiero o econdmico con sus socios,
accionistas, directivos o representantes que pudiera comprometer mi imparcialidad
como servidor publico;

c) Comprometerme a informar oportunamente y por escrito al Titular de la Unidad
Administrativa a la que me encuentro adscrito, cualquier impedimento o conflicto de
interés derivado de esta declaraciéon o cualquier otro que sea de mi conocimiento, y
observar sus instrucciones dadas por escrito para su atencién, tramitacion y resolucion;
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d) Comprometerme a que durante

el desarrollo de mis funciones no solicitaré, aceptaré o recibiré por mi o por interpdsita
persona dinero, bienes muebles o inmuebles mediante enajenacidn en precio
notoriamente inferior al que tenga en el mercado ordinario, POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Pagina 64 de 64 Clave: 1000-001-014
donaciones, servicios, empleos, cargos o comisiones para mi o para las personas a que

refiere el articulo 52 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que
procedan de cualquier persona fisica o moral que impliquen un conflicto de interés;

e) Desempefar las funciones y actividades que me sean asignadas bajo principios de
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen el servicio publico;

f) Reconozco que en el ejercicio de mis funciones es posible que tenga acceso a
informacion confidencial, por lo que guardaré de manera estricta y absoluta, y
mantendré una conducta de confidencialidad, reserva y secrecia, con cualquier persona
con la que guarde una relacién profesional de trabajo, familiar por consanguinidad o
afinidad hasta el cuarto grado, que pudiera beneficiarse con el uso de informacién o
documentacion, y;

g) Que esta declaracion es un compromiso personal y profesional, que conozco las
disposiciones legales, reglamentarias y éticas que rigen al Instituto Mexicano del Seguro
Social, asi como los alcances y consecuencias de mi incumplimiento.

Dr. Juan amos
Encargado Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud

San Lyis Potosi, S.L.P, a 08 de Noviembre de 2023.
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San Luis Potosi, SLP 08 de Noviembre del 2023.

DESIGNACION Y ACEPTACION AL CARGO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA EL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA.

Mtra. Marisol Mier Castillo

Encargada de la Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada

del IMSS en San Luis Potosl,

Presente.-

Me refiero al procedimiento de contratacién PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA a derechohabientes del IMSS, para el ejercicio
fiscal 2023, con fundamento por lo establecido en el pentltimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como
los numerales 417, 4246 y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, a
continuacion se DESIGNA al Servidor Publico que fungirda como Administrador del Contrato,
responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

De conformidad con lo anterior, dicho cargo lo fungira el JEFE DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, en el OOAD San Luis Potosi, persona que dentro de la vigencia del
contrato diversos Servicios Médicos Subrogados y Aparatos de Ortopedia y Protesis funge dicho
cargo, cuyos datos y aceptacion se plasman a continuacion.

n amente
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Dra. Leonardb Francisco Muioz Perez Dr. Luna Barrios

Titular Titular_eh efatura de Servicios de
OOAD San Luis Potos/ Préstaciones Médicas
OOAD San Luis Potosi
DESIGNA ACEPTA
e
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San Luis Potosi, SLP 08 de Noviembre de 2023.

DESIGNACION Y ACEPTACION AL CARGO DE AUXILIAR ADMINISTRACION DEL CONTRATO
PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA.

Mtra. Marisol Mier Castillo

Encargada de la Coordinaciéon Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

del IMSS en San Luis Potosil.

Presente

Me refiero al procedimientoe de contratacion PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA a derechohabientes del IMSS, para el ejercicio
fiscal 2023, con fundamento por lo establecido en el pentltimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, asi como
los numerales 417, 4246 vy 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, a
continuacion se DESIGNA al Servidor Publico que fungird como Auxiliar Administracién del
Contrato, responsable de verificar el cumplimiento de los requisitos de la convocatoria.

De conformidad con lo anterior, dicho cargo lo fungird el Coordinador de Prevencién y
Atencion a la Salud, en el OOAD San Luis Potosi, persona que dentro del procedimiento de
contratacion respectivo de Diversos Servicios Médicos Subrogados y Aparatos de Ortopedia y
Prétesis a derechohabientes del IMSS funge dicho cargo, cuyos datos y aceptacién se plasman a
continuacion.

Atentamente.

Dr. na Barrios Dr. Jua afichez Ramos
Titular de | fatura de Servicios de Encargado de{la Coordinacion de
estaciones Médicas Prevencio Abtencion a la Salud

OOAD San Luis Potosf

DESIGNA ACEPTA
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A '_W 6N ADMINISTRATIVA DESCONCE
GO RNO D @ 'GANO DE OPERACION AD NTRADA.
BIE E Q ! JEFATURA DE SERVICIOS PRESTACIONES MEDICAS,
1

JUSTIFICACION DE LOS COSTOS ADICIONALES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
OFTALMOLOGIA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN SAN LUIS POTOSI

San Luis Potosi, SLP. 08 de Noviembre de 2023
JUSTIFICACION DE LOS COSTOS ADICIONALES

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un instrumento basico de Seguridad social del Gobierno
Federal, histéricamente el IMSS ha realizado los respectivos procedimientos para la contratacion del
Servicio Médico Integral de Oftalmologia mediante la instrumentacién de procesos de Licitacion
Publica Nacional, para garantizar el derecho a la salud el IMSS al no contar con la infraestructura
necesaria para la prestacion del servicio requerido debido a que éste cuenta con las caracteristicas
técnicas especificas basadas en el cumplimiento de los requisitos establecidos en normas nacionales e
internacionales provoca que el Servicio Médico Integral de Oftalmologia tenga que ser suministrado a
través de proveedores externos como es el caso de la empresa JUAN FRANCISCO SOLIS GONZALEZ.

La contratacion del Servicio Médico Integral de Oftalmologia permite contar con la infraestructura
necesaria e insumos necesarios, para dicho Servicio en beneficio de la salud de la poblacién
derechohabiente y preponderadamente la funcién vital para los pacientes con patologias para
resolucion quirdrgica de catarata con técnica MINIMA INVASIVA. '

EMPRESA: JUAN FRANCISCO SOLIS GONZALEZ.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Canfidad Preclo UnHario Monto a Elercer

Cirugia de catarata minimainvasion con LIO. 800 $5.849.37 $4.679,496.00

Cirugla de catarata extra capsular con LIO. 360 $700.07 $252,025.20

PTOI"_‘EdImleI'ﬂO diagndstico de tomografia de coherencia $77002 $385.010.00

optica. 500

Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 G larga. 150 $57.99 $6.958.80

Suturassintética no absorbible, monefilamente de nylon con

aguja de 1/2 circulo o 3/4 cwculo-o 3/8 circulo, Puniu espatulada $253.01 $25.301.00

doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 -

45 cm. 100

Sul.ura d.ob\e armada reciay curvade 8-0 0 10-0 de $1.07 $107.00

Polipropileno. 100

Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. 100 $652.99 $65.299.00

Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y $719.96 $57,596.80

desechable. 80

Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande. 80 $649.96 $51,996.80

Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 55 $169.99 $9.349.45

Cc:rb.ccol Vialde1al.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o $373.99 $22,439.40

medicamento andlogo miostético de uso intracamerular. 40

Sobres de microesponjas quirirgicas estéril y desechable. 70 $289.98 $20,298.60

Mantenedor de Camara anterior 23 ga. 80 $549.98 $43,998.40

Subtotal $5.619.876.45

IVA $899.180.23
Total $6,519,056.68

Es determinante que el Instituto tiene la obligacion de proporcionar un servicio de calidad a sus derechohabientes y para
ello, contar los servicios necesarios la experiencia y los resultados observados en los pacientes confirman el cumplimiento
de esta obligacién, resulta importante sefialar que la falta de este servicio repercute de forma directa la atencién del
paciente con patologias de catarata.

Cuauhtémoc No.255,Colonia La Moderna,C.P.78233,5an Luls Potos], SLP. Tel.4448-12-68-40 Ext. 140
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SAN LUIS POTOSI, SLP.

Por lo tanto al requerirse el Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Diagnésticos y Terapéuticos
de Oftalmologia con ello el Traslado de los pacientes a las UMAE’s de Monterrey Nuevo Leon para los procedimientos
diagnosticos, dado que son las Unidades Médicas de Alta Especialidad de apoyo para el OOAD del IMSS en SLP de acuerdo
a la Zonificacion autorizada por H. Consejo Técnico del IMSS; y para los procedimientos terapéuticos con TECNICA

QUIRURGICA NO INVASIVA.

JUSTIFICACION DE LOS COSTOS ADICIONALES EN ATENCION EN TERCER NIVEL DE ATENCION

MEDICA ORIGINA LOS SIGUIENTES COSTOS:

Costos Unitarios Ciruglas Costos
: _ Intervencién | Unifarios Infervencién
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Canfidad| Precio Unitario | Monto a Elercer Qca. 3er. Nivel Qca. 3er. Nivel
. . Alencién DOF Dic |  Afencién DOF Dic
2023 2023
Cirugia de catarata minima invasién con LIO. 800 $5.849.37 $4,679.,496.00 $54,110.00 $43,288,000.00
Cirugla de catarata extra capsular con LIO. 340 $700.07 $252,025.20 $54,110.00 $19.479,600.00
Procedimiento diagndstico de tomografia de $770.02 $385,010.00 $0.00 $0.00
coherencia éptica. 500
Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 $57.99 $6.958.80 $0.00 $0.00
G larga, 120
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de
nylon con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 $253.01 $25,301.00 $0.00 $0.00
circulo, punta espatulada doble armada (émm a7
mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm. 100
Sutura doble armadarectay curva de 8-0 0 10-0 $107 $107.00 $0.00 $0.00
de Polipropileno. 100
Vitrector anterior compatible con el equipo $652.99 $65,299.00 $0.00
ofertado. 100
Retractores de iris desechable o retractor flexible $719.96 $57,596.80 $0.00 $0.00
de iris, estéril y desechable. 80
Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande. i $649.96 $51,996.80 $0.00 $0.00
Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 55 $169.99 $9,349.45 $0.00 $0.00
Carbacol Vialde 1 a1.5ml 0.01% fco. Amp.
Liofilizado o medicamento andlogo miostatico de $373.99 $22,439.40 $0.00 $0.00
uso intracamerular. 60
Sobres de microesponjas quirlrgicas estéril y $289.98 $20,298.60 $0.00 $0.00
desechable. 70
Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga. 80 $549.98 $43,998.40 $0.00 $0.00
Subtotal $5.619.876.45 Subtotal $62,767,600.00
VA $899,180.23 IVA $0.00
Tofal $6,519,056.48 Total $62,767,600.00

Ademds actualmente se encuentra rebasada la capacidad institucional maxima instalada de las UMAE’s de Monterrey, NL
provoca que el servicio deba proporcionarse de forma local con técnica NO INVASIVA.

LUNA BARRIOS.

TITULAR JEFATURA PE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS.
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Morelia Mich. a 09 de noviembre del 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD SAN LUIS POTOSI ]

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

El que suscribe C. Juan Francisco Solis Gonzalez, por medio de la presente envié
un cordial saludo y a la vez manifiesto los siguiente; con relacion a su peticion con 09 de
Noviembre del presente afio, solicitando sostenimiento de precios y mismas condiciones
del contrato 988E03222018 derivado de la LICITACION PUBLICA No. LA-050GYR988-
E32-2022 para el “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA 2023 (25 SAN LUIS POTOSI)".

Confirmo mi interés en dar continuidad al servicio, bajo los mismos términos y condiciones
de precios, caracteristicas y calidad de los bienes o servicios del contrato antes
mencionados, celebrados actualmente con ustedes, con la finalidad de garantizar la nueva
contratacioén solicitada hasta el dia 31 de diciembre 2023. :

Juan Franc Solis Gohzalez

Tel. (443) 317 — 5707 /317 - 3802
Rio Amatlan No.124 Col. Cuauhtémoc. Morelia, Mich.
responsablegobierno@dmhealthvision.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000021906 - 2023

Dependencia Solicitante: D0025 Delegacion San Luis Potosi
SEI Servicios Integrales
25010009 QFICINAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Servicio: Oftalmologia
Fecha Impresion: 09/11/2023 Fecha Validacion: 09/11/2023
Importe Cuenta Partida presupuestaria
™ 'l Comprometido (en pesos): $ 6,519,056.68 42060423 33903 Servicios integrales

COMPROMETIDO MENSUAL (en milas de pesos) o . i
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO sep | oct _NOV DIC
0.0 0.0 00 00 0.0 00 0.0 0.0 0.0 00  5819.4 700.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médule de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 1l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 6,519,056.68
SEIS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL CINCUENTA Y SEIS PESQS 68/100 MN

} /f

Mtra. Maris er Castillo
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JEncargada dg la Coordinacién Affastecimiento y Equipamiento




