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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PARA EL

OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOSI, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2025, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO I ]
FEDERAL POR CONDUCTO DE “EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. ANGELICA CRISTINA :
RODRIGUEZ NESTER, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL EN ADELANTE “EL INSTITUTQ” Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA
DENOMINADA VITALMEX INTERNACIONAL S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON VITALMEX ADMINISTRACION, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B),
REPRESENTADA POR EL C. DIEGO NOEL SUAREZ RUIZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, VITALMEX COMERCIAL, S.A. DE C.V
(PARTICIPANTE C) REPRESENTADA POR EL C. CESAR GUILLERMO PARDO HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, GRUPO
VITALMEX S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE D), REPRESENTADA POR EL C. LUIS ARTURO GARCIA GONZALEZ, EN SU CARACTER DE RERESENTANTE

LEGAL, Y ENDOMEDICA, S.A. DE C.V (PARTICIPANTE E) REPRESENTADA POR EL C. RICARDO MORENO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y

EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO” DECLARA:

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

1.2 CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 251-A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION IV INCISO A) 139, 144 FRACCIONES | Y
XXII Y 155 FRACCION XIX DEL REGLAMENTO INTERNO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, LA DRA. ANGELICA CRISTINA
RODRIGUEZ NESTER EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SAN
LUIS POTOS{, CON R.F.CHNESSSSSSSSE S L SERVIDOR PUBLICO QUE TIENE CONFERIDAS LAS FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR
EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO
IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO; QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD DE APODERADO LEGAL
CONFORME A LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 31023 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2024, OTORGADO ANTE LA FE DEL NOTARIO
PUBLICO LICENCIADO EDUARDO FRANCISCO GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO NOTARIO PUBLICO NUMERO 248 EN LA CIUDAD DE
MEXICO. DICHO PODER QUEDG DEBIDAMENTE INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS EL 10/12/2024
BAJO EL FOLIO NUMERO 97-7-10122024-192742.
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1.3 DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO AL DR. JUAN PABLO GARCIA UGALDE EN SU CARACTER DE ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, ACTUANDO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AREA TECNICA CON
R.F.C I, F~CULTADO PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, BASTANDO PARA TALES
EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE
DE “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

.4 DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA DRA. MARIA DEL CARMEN LOPEZ SIERRA EN SU CARACTER DE ENCARGADA
DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS FACULTADO PARA ACTUAR COMO AREA REQUIRENTE CON R.F.C I
EN TERMINOS DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

.5 DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA MTRA. MARISOL MIER CASTILLO EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FACULTADO PARA ACTUAR COMO AREA CONTRATANTE CON R.F.C e
I £ TERMINOS DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.6 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO DERIVADO DEL SUBCOMITE SUBCAAS_017/2025 DE FECHA 30 DE JUNIO 2025,
MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS, CON NUMERO AA-
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50-GYR-050GYR023-T-118-2025 DE FECHA 30 DE JUNIO 2025 , REALIZADO AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE
LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y EN LOS ARTICULOS 53 Y 54 FRACCION 11l DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 22 FRACCION I, 71 Y 72 FRACCION It DE SU
REGLAMENTO, A LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA
MATERIA Y DE ALCUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 30 DEL REGLAMENTO DE A LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y LOS
CORRELATIVOS DE SU REGLAMENTO.

“EL INSTITUTO” CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, COMO SE DESPRENDE DEL DICTAMEN DE SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA NUMERO
0000025579-2025, FINAT 51331015/ COG 33903, EMITIDO POR LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS.

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS-421231-
145.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 255, COLONIA MODERNA, C.P. 78233 DE LA CIUDAD DE SAN
LUIS POTOSI, S.L.P. MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” DECLARA QUE:

VITALMEX INTERNACIONAL S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

1.1

1.2

1.3

.4

1.5

11.6.

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA 43,148, LIBRO NUMERO 1012 DE FECHA 23 DE SEPTIEMBRE 2011, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH , NOTARIO PUBLICO NUMERO 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCIRTA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE LA MISMA ENTIDAD, FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 282797 -1,
DENOMINADA VITALMEX INTERNACIONAL S.A. DE C.V. CUYO OBJETO SOCIAL ES ENTRE OTROS, LA IMPLEMENTACION, PARTICIPACION Y
OPERACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES MEDICAS PARA EL SECTOR SALUD, DE FORMA
ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, CONSISTE EN: I) PROVEEDURIA DE INSUMOS, INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS, II)
PROVEEDURIA DE EQUIPAMIENTO MEDICO, Ili) SOPORTE TECNICO PARA LA OPERACION DE LOS EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
MENCIONADOS, IV) SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO Y REABASTECIMIENTO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS MEDICOS, V) ADAPTACION Y
/O REMODELACION DE ESPACIOS FISICOS EN LOS QUE SE PRESTEN LOS SERVICIOS INTEGRALES RELACIONADOS CON LA SALUD, Vi)
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL DE LA SALUD PARA EL MANEJO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPQOS, DISPOSITIVOS
E INSUMOS MEDICOS, Y VII) TECNOLOGIA DIGITAL NECESARIA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIO INTEGRALES.

EL C.FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR
EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA 43,148 DE FECHA 23 DE
SEPTIEMBRE 2011, ANTE LA FE DEL LIC.MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH , NOTARIO PUBLICO NUMERO 97 DE LA CIUDAD DE
MEXICO, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU
CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES VIN- 011206-P16

ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL
FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE.

SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN: AV, INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO NUMERO 3,

SAN PEDRO BARRIENTOS, TLALNEPANTLA, CODIGO POSTAL 54010, EDO. MEXICO, TELEFONO 55 88501100, 5554178206 Y 55 8850110,
CORREO ELECTRONICO: felipe.rodriguez@kestam.com.mx; rosa.angel@vitalmex.com.mx
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VITALMEX ADMINISTRACION, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

1.7

.8

.9

.10

.11

.12

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS,
SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA 23,470, LIBRO NUMERO 349 DE FECHA 06 DE DICIEMBRE 2001, PASADA ANTE LA FE DE LA LIC.
ANA DE JESUS JIMENEZ MONTANEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 146 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCIRTA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE LA MISMA ENTIDAD, FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 282877 -1, DENOMINADA
VITALMEX ADMINISTRACION, S.A. DE C.V. CUYO OBIETO SOCIAL ES ENTRE OTROS, RECIBIR DE OTRAS SOCIEDADES Y PERSONAS, AS
COMO PRESTAR O PROPORCIONAR A OTRAS SOCIEDADES Y PERSONAS, CUALQUIER SERVICIO QUE SEA NECESARIO PARA EL LOGRO DE
SUS FINALIDADES U OBJETOS SOCIALES,TALES COMO SERVICIOS LEGALES, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS, DE TESORER(A, DE
AUDITORIA, MERCADOTECNIA, PREPARACION DE BALANCES Y PRESUPUESTOS, ELABORACION DE PROGRAMAS Y MANUALES, ANALISIS
DE RESULTADOS DE OPERACION, EVALUACION DE INFORMACION SOBRE PRODUCTIVIDAD Y DE POSIBLES

FINANCIAMIENTOS, PREPARACION DE ESTUDIOS ACERCA LA DISPONIBILIDAD DE CAPITAL, ASISTENCIA TECNICA ASESORIA O
CONSULTORIA.

EL C. DIEGO NOEL SUAREZ RUIZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR
EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA 62,719 DE FECHA 07 DE
AGOSTO 2020, ANTE LA FE DE LA LIC. ANA DE JESUS JIMENEZ MONTANEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 146 DE LA CIUDAD DE MEXICO,
MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU
CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES VAD-011206-V10

ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL
FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE.

SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN: AV, INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO NUMERO 3,
SAN PEDRO BARRIENTOS, TLALNEPANTLA, CODIGO POSTAL 54010, EDO. MEXICO, TELEFONO 55 88501100, 5554178206 Y 55 8850110,

VITALMEX COMERCIAL, S.A. DE C.V (PARTICIPANTE C)

.13

.14

11.15

11.16

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA 6,390, VOLUMEN NUMERO 100, FOJAS NUMERO 104, FECHA 28 DE AGOSTO 2007, ANTE LA
FE DE LA LIC. ANA DE JESUS JIMENEZ MONTANEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 146 DE LA CIUDAD DE MEXICO, MISMO QUE BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA., E INSCIRTA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE LA MISMA ENTIDAD, FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 41887 -1,
DENOMINADA VITALMEX COMERCIAL S.A. DE C.V. CUYO OBIETO SOCIAL ES ENTRE OTROS, COMPRA, VENTA, FABRICACION,
PROCESAMIENTO, TRANSFORMACION, SUMINISTRO, REPRESENTACION, DISTRIBUCION, ALMACENAMIENTO, IMPORTACION,
EXPORTACION, DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION DE TODA CLASE DE EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS, MEDICAMENTOS,
MATERIALES DE CURACION, MATERIAL QUIRURGICO, INCLUYENDO EQUIPOS, MATERIALES DE LABORATORIOS Y REACTIVOS.

EL C. CESAR GUILLERMO PARDO HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA 63,900 DE
FECHA 08 DE FEBRERO 2021 , ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH , NOTARIO PUBLICO NUMERO 97
DE LA CIUDAD DE MEXICO, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN

FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU
CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES VCO-070829-3Z7
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117 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL
FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE.

1118 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN: AV, INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO NUMERO 3,
SAN PEDRO BARRIENTOS, TLALNEPANTLA, CODIGO POSTAL 54010, EDO. MEXICO, TELEFONO 55 88501100, 5554178206 Y 55 8850110,
CORREO ELECTRONICO: cesar.pardo@vitalmex.com.my; rosa.angel@vitalmex.com.mx

GRUPO VITALMEX S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE D)

.19 ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS,
SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA 23,410, LIBRO NUMERO 348 DE FECHA 27 DE NOVIEMBRE 2001, PASADA ANTE LA FE DE LA
LIC. ANA DE JESUS JIMENEZ MONTANEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 146 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCIRTA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE LA MISMA ENTIDAD, FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 282877 -1,
DENOMINADA GRUPO VITALMEX S.A. DE C.V. CUYO OBJETO SOCIAL ES ENTRE OTROS, LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
PARA LA OPERACION DE LOS SISTEMAS DE EQUIPO MEDICO, ASI COMO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO,
REPARACION, OPERACION, E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO INCLUYENDO, DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, LAS
AREAS DE CARDIOLOGIA, HEMODINAMIA, PROCEDIMIENTOS DE M{NIMA INVASION, ENDOSCOPIA, HEMODIALISIS Y OTRAS SOLUCIONES
QUIRURGICAS.

.20 EL C. LUIS ARTURO GARCIA GONZALEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA 68,026 DE FECHA
08 DE NOVIEMBRE 2022 , ANTE LA FE DE LA LIC. ANA DE JESUS JIMENEZ MONTARNEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 146 DE LA CIUDAD DE
MEXICO, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

1121 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU
CUMPLIMIENTO.

.22  CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES GVI-011127-M52

1123 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL
FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE.

.24 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN: AV, INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO NUMERO 3,
SAN PEDRO BARRIENTOS, TLALNEPANTLA, CODIGO POSTAL 54010, EDO. MEXICO, TELEFONO 55 88501100, 5554178206 Y 55 8850110,
CORREO ELECTRONICO: cesar.pardo@vitalmex.com.mx; rosa.angel@vitalmex.com.mx

ENDOMEDICA, S.A. DE C.V (PARTICIPANTE E)

19  ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA 142,415, VOLUMEN 4235 DE FECHA 24 DE ENERO 1986, PASADA ANTE LA FE DE LIC MARIO
MONROY ESTRADA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 31 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCIRTA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DE COMERCIO DE LA MISMA ENTIDAD, FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 86852, DENOMINADA ENDOMEDICA, S.A. DE C.V
CUYO OBJETO SOCIAL ES ENTRE OTROS, A).- FABRICACION, COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,
ENAJENACION O COMERCIALIZACION DE TODA CLASE DE EQUIPO MEDICO, APARATOS PARA LABORATORIO, AS| COMO PARA LA
INVESTIGACION MEDICA, QUIMICA, BIOLOGICA, Y DE TODA INDOLE CIENTIFICA; EQUIPOS INDUSTRIALES Y DE COMPUTO Y PROGRAMAS
DE COMPUTADORAS, DE EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS Y SUS ACCESORIOS B).- LA REPARACION Y SERVICIO DE MANTENIMIENTO
EN GENERAL DE LOS EQUIPOS Y APARATOS ANTES MENCIONADOS. C).- LA PRESTACION O CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS NECESARIOS PARA EJECUCION DE LOS TRABAJOS ANTES MENCIONADOS. D).- EL TRANSPORTE DE LOS MATERIALES,
EQUIPOS Y MAQUINARIA, ANTERIORMENTE SENALADOS, AS/ COMO DE PRODUCTOS TERMINADOS. E).- DESARROLLO DE CUALQUIER
ACTIVIDAD COMERCIAL ENFOCADA AL ADECUADO DESENVOLVIMIENTO DE LAS VENTAS DE TALES EQUIPOS MEDIANTE LA PREPARACION
DE UNA RED COMERCIAL, LA OBTENCION Y LA CONCESION A REPRESENTANTES, AGENTES, CONCESIONARIOS, LA PREPARACION Y
ACONDICIONAMIENTO DE DEPOSITOS, DE ESTABLECIMIENTOS PARA ALMACENAJE DE LAS PIEZAS DE REPUESTO, DE OFICINAS DE
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.20

.21

.22

.23

.24

n.1

MANTENIMIENTO Y TODO CUANTO SEA NECESARIO PARA REALIZACION DEL OBJETIVO PRINCIPAL.F).- CONTRATAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LOS FINES DE LA SOCIEDAD Y CELEBRAR ACUERDOS, CONVENIOS Y/O CONTRATOS CON OTRAS EMPRESAS,
SOCIEDADES, INSTITUCIONES O PERSONAS FISICAS O MORALES, PUBLICAS O PRIVADAS QUE JUNTO CON LA SOCIEDAD QUE SE ORGANIZA
SIRVAN EN BENEFICIO DE LOS MEXICANOS Y/O EXTRANJERCS A QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR. G). ADQUIRIR, SOLICITAR,
REGISTRAR, POSEER, USAR, OPERAR, CEDER O DE CUALQUIER OTRA MANERA DISPONER DE MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,
PATENTES, INVENTOS, OPCIONES, PREFERENCIAS, DERECHOS DE AUTOR Y CONCESIONES PARA TODO TIPO DE ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL PRESENTE OBJETO. H).- CONTRATAR ACTIVA O PASIVAMENTE, TODA CLASE DE PRESTACIONES DE SERVICIOS,
ACEPTAR O CONFERIR TODA CLASE DE COMISIONES Y REPRESENTACIONES INDUSTRIALES O COMERCIALES, AS[ COMO ACEPTAR TODA
CLASE DE MANDATOS. 1).- CONSTRUIR, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, SUBARRENDAR, USAR, USUFRUCTUAR, PRESTAR, ENAJENAR O
NEGOCIAR CON BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE CUALQUIER NATURALEZA QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL COMERCIO, AS» COMO
DERECHOS PERSONALES O REALES SOBRE LOS MISMOS. J)- ESTABLECER SUCURSALES, SUBSIDIARIAS, AGENCIAS, OFICINAS Y/O
REPRESENTACIONES DE LA SOCIEDAD, EN CUALQUIER PARTE DEL PAIS O DEL EXTRANJERO. K).-ACTUAR COMO COMISIONISTA,
INTERMEDIARIO, ADMINISTRADOR, PROMOTOR, REPRESENTANTE, ALMACENISTA O COMERCIANTE EN GENERAL, RESPECTO DE SU
OBJETO SOCIAL. L)- OBTENER Y OTORGAR PRESTAMOS DE CUALQUIER CLASE, CON O SIN GARANT(A, GARANTIZAR OBLIGACIONES
PROPIAS O DE TERCEROS, GIRAR, LIBRAR, SUSCRIBIR, OTORGAR, ACEPTAR, ENDOSAR, AVALAR Y EN GENERAL, NEGOCIAR CON TODA
CLASE DE TITULOS CREDITICIOS, ASi COMO PARTICIPAR EN OPERACIONES ACTIVAS O PASIVAS DEL CREDITO QUE SE RELACIONEN
DIRECTAMENTE CON EL OBJETO SOCIAL Y QUE SEA LICITO PARA LA SOCIEDAD PUDIENDO RECIBIR Y OTORGAR GARANTIAS POR
OBLIGACIONES CONTRATADAS POR TERCEROS. M)- CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS, CONTRATOS, CONVENIOS Y OPERACIONES DE
CUALQUIER NATURALEZA LEGAL QUE TENGA RELACION O CONTRIBUYAN AL MEJOR DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD
DE ACUERDO A LA LEGISLACION MEXICANA. N)- LA ADQUISICION, ENAJENACION, ADMINISTRACION, LIQUIDACION Y EN GENERAL
NEGOCIACION DE TODO TIPO DE ACCIONES O PARTES SOCIALES O TOMAR PARTICIPACION EN OTRAS SOCIEDADES MERCANTILES, CIVILES
ASOCIACIONES O EMPRESAS INDUSTRIALES, COMERCIALES, DE SERVICIOS O DE CUALQUIER OTRA {NDOLE, OBLIGACIONES DE CUALQUIER
TITULO VALOR PERMITIDOPOR LEY. N).-EN GENERAL, LA EJECUCION Y LA CELEBRACION DE TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS, CONVENIOS
Y OPERACIONES LICITAS, CIVILES O MERCANTILES, CON CUALQUIER PERSONA FISICA O MORAL, NACIONAL O EXTRANJERA, CON LOS
GOBIERNOS ESTATALES, EL GOBIERNO FEDERAL, SECRETARIAS DE ESTADO, GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL, MUNICIPIOS O
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LOS MISMO Y QUE SEAN NECESARIAS, CONSECUENTES O CONVENIENTES PARA LA CONSECUCION DE
CUALQUIERA DE LOS FINES SOCIALES QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LOS MISMOS.

EL C. RICARDO MORENO MARTINEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA 106,036 DE
FECHA 17 DE AGOSTO 2016 , ANTE LA FE DEL LIC. JOSE LUIS QUEVEDO SALCEDA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 99 DE LA CIUDAD DE
MEXICO, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZAC!ION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU
CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES END-860130-349

ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
DE LA FEDERACION VIGENTE INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL
FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE.

SERALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN: AV, INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO NUMERO 3,
SAN PEDRO BARRIENTOS, TLALNEPANTLA, CODIGO POSTAL 54010, EDO. MEXICO, TELEFONO 55 88501100, 5554178206 Y 55 8850110,
CORREO ELECTRONICO: ventas.gobierno@endomedica.com; rosa.angel@vitalmex.com.mx

DE “LAS PARTES":
QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, PARA LO CUAL SE

RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES NECESARIAS, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS
EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
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“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PARA EL OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOSI, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO DEL
EJERCICIO 2025), EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN
PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

ANEXO 1 (UNO), “AVISO DE ASIGNACION, REQUERIMIENTO Y PROPUESTA ECONOMICA”.

ANEXO 2 (DOS), “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO 3 (TRES), “FORMATOS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”.
ANEXO 4 (CUATRO) “CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

ANEXO 5 (CINCO)  “FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.-

EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR EL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD DE
$1,678,808.09 (UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS 09/100 MONEDA NACIONAL) INCLUIDO EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO LV.A Y UN MONTO MAXIMO POR LA CANTIDAD DE $4,197,020.22 (CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y
SIETE MIL VEINTE PESOS 22/100 MONEDA NACIONAL) INCLUIDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO I.V.A.

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL PESO MEXICANO HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL
QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PARA EL OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOSI, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO DEL
EJERCICIO 2025, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NING UN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO

TERCERA. ANTICIPO.
PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, A MES
VENCIDO (OTRA TEMPORALIDAD O CALENDARIO ESTABLECIDO) O PORCENTAJE DE AVANCE (PAGOS PROGRESIVOS), CONFORME A LOS
SERVICIOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO
EN ELANEXO 2 (DOS), “ANEXO TECNICOY TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO SE REALIZARA EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DiAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA
ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA ELECTRONICA A “EL INSTITUTO”, CON LA
APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA DE PRESENTAR EN DICHO DEPARTAMENTO, EN VENTANILLA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

1.-REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 29-A
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE:

= NUMERO DE PROVEEDOR;

- NUMERO DE CONTRATO;Y,

- NUMERO DE ID DE PEDIDO-RECEPCION;
2.- OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS), POSITIVA Y VIGENTE.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA ACEPTACION DEL CFDI O
FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA
ACOMPARNADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO
PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS
HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL
PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE
CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.
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EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA
PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 73 DE LA “LAASSP”.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA IMPRESA
EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA
TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE
SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DEL PAGO. ’

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION “EL INSTITUTO” LE SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO,
ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO”.

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y, EN SU CASO, DEDUCTIVAS.

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 73, PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP”.

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

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR “EL
INSTITUTO” EN EL ANEXO 2 (DOS), “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SERALADOS EN ANEXO 2 (DOS), “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES” Y
FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO;

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO O
INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PROVEEDOR” CONTARA CON UN PLAZO DE 48 HORAS PARA LA REPOSICION O
CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL
PARA “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA POR EL PERIODO DEL 01 DE JULIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD
DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 74 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU
CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE
PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO
CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL
PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”.

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR
ATRASO.
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CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO
DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA
EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA
LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS,
ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR
COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR”
CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR DICHOS SERVICIOS.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) GARANTIA DE ANTICIPO
NO APLICA

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
CONFORME A LOS ARTICULOS 69, FRACCION I, 70, FRACCION | (DEPENDENCIAS) O Il (ENTIDADES), DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION I1l, Y 103 DE
SU REGLAMENTO “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE POR EL CUMPLIMIENTO FIEL Y EXACTO DE TODAS LAS
OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO; Y EN ESTE CASO SE HARA EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y
DE FIANZAS, A FAVOR DEL INSTITUTO POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA.

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO.

S| LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PODRA REALIZAR DE MANERA
ELECTRONICA.,

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO” PODRA
RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”, DERIVADA DE
SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA
INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS) NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD
CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULC 91, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E
INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PODRA SER POR EL
PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERA SER RENOVADA POR
“EL PROVEEDOR” CADA EJERCICIO FISCAL POR EL MONTO QUE SE EJERCERA EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A “EL INSTITUTO” A
MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE CORRESPONDA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR “EL INSTITUTO” PROCEDERA

INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAMITES
PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PROVEEDOR”.

Pagina 8 de 127




ADJUDICACION DIRECTA
" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AN &
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CUANDO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALICE EN UN PLAZO MENOR A DIEZ DIAS NATURALES, “EL PROVEEDOR” QUEDARA
EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 69
ULTIMO PARRAFO DE LA "LAASSP".

Onpam e Dperacion Admin et s o

EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 69, SEGUNDO PARRAFO DE LA "LAASSP" SE EXCEPTUA A “EL PROVEEDOR” DE LA
PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, YA QUE LA CONTRATACION SE FUNDAMENTA EN EL ARTICULO 54, FRACCION 11 O 55 DE LA
"LAASSP" Y A LA PETICION DE EXCEPTUAR A “EL PROVEEDOR” DE PRESENTAR LA GARANTIA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, FORMULADA
POR EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE DE LOS SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD.

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” DEBERA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS Y POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, AS/ COMO DE
CUALQUIER OTRA RESFONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN ESTE CONTRATO, CONVENIOS
MODIFICATORIOS RESPECTIVOS Y EN LA LEGISLACION APLICABLE, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 75, PARRAFO SEGUNDO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 96, PARRAFO SEGUNDO DE SU REGLAMENTO.

“EL PROVEEDOR”, QUEDARA LIBERADO DE SU OBLIGACION, UNA VEZ TRANSCURRIDOS 12 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE
CONSTE POR ESCRITO LA RECEPCION FISICA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, SIEMPRE Y CUANDO “EL INSTITUTO” NO HAYA IDENTIFICADO
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN LOS
TERMINOS DE ESTE CONTRATO Y CONVENIOS MODIFICATORIOS RESPECTIVOS.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL PRESENTE
CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y
SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS CON MOTIVO DE
LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO
INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ART{CULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL RLAASSP.

e) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

c¢) EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR
PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS
“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO EL DR. JUAN PABLO GARCIA UGALDE, CON RFC_

I £NCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA E
CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.
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LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA : i
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AS| COMO LAS i |
CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO
SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTQ”, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O
DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O
DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE
LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR”
CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN POR UN
0.25 % POR CADA DIA DE ATRASO, SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS, PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL O DEFICIENTE. LAS CANTIDADES A
DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE
EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO
PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’S), A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION, O DE LA ENTIDAD.
EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Limite de l:’espolns:ble i
, incumplimiento Responsable de S :
Concepto Nivel de servicio Umdaf’ ds Deduccién motivo de reportar el spiicary 15
Medida X notificar al &
rescision del incumplimiento -
R proveedor de 1
la Deduccién
1. Fallas del | En un plazo | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3{tres) | El jefe de Servicio | Administrador
funcionamiento méaximo de 48 | las 48 (cuarenta | veinticinco) % del | ocasiones de esta drea. del Contrato. =
de los equipos | (cuarenta y ocho) | yocho) horas. importe total sin | durante la 5
médicos iniciada | horas contadas a IVA del mes de la | vigencia del
la prestacion del | partir de la factura contrato
servicio. notificacién  del correspondiente
reporte. por
incumplimiento
parcial o
deficientemente
de
funcionamiento
de los equipos
médicos durante
la  puesta en
operacion para la
prestacion del
servicio.
2. Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3{tres) | ElJefe de Servicio | Administrador
parcial y/o | instrumental a los | los 30 minutos veinticinco) % del | ocasiones de esta area. del Contrato.
deficiente del | 30 minutos antes importe total sin | durante la
Instrumental, que | del IVA del mes de la | vigencia del
deberan estar | procedimiento. factura contrato
disponibles, y correspondiente
entregarse al por
momento del incumplimiento

Pagina 10 de 127



[

L)
IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA CORFRTUIRA
DE TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
No. CONTRATO
050GYR023T11825-001-00
REGISTRO
SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

Limite de Responsable
de calcular,
A incumplimiento Responsable de
1 tul Unidad de I : aplicary
Concepto Nivel de servicio i Deduccién motivo de reportar el

Medida %i6n0e) | incumplimiento || ..Sgefkeral
- st “m [ESRR proveedor de

bt la Deduccién

procedimiento, parcial [¢]

para su uso, de
acuerdo al tipo de
procedimiento

deficientemente
del Instrumental,
que deberan estar

quirdrgico disponibles, y

programado  de entregarse al

cada unidad momento del

médica. procedimiento.

3% Entrega Entrega de bienes | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3{tres) | El Jefe de Servicio | Administrador
parcial y/o | de consumo | los 30 minutos veinticinco) % del | ocasiones de esta area. del Contrato.
deficiente de los | nuevos 30 importe total sin | durante la

bienes de | minutos antes IVA del mes de la | vigencia del

consumo que | del factura contrato

deberan estar | procedimiento. correspondiente

disponibles, y por

entregarse al incumplimiento

momento del parcial [

procedimiento
quirargico, nuevos

y en dptimas
condiciones para
su uso, de

acuerdo al tipo de
procedimiento

deficientemente
de los bienes de

consumo que
deberdn estar
disponibles, y
entregarse al
momento del

procedimiento.

quirurgico
programado  de
cada unidad
médica.
4. Cuando se lleve a
cabo el

mantenimiento

preventivo de los
equipos médicos de
forma deficiente de

En los periodos
contenidos en el
Programa de
Mantenimiento

Preventivo de los
Equipos Médicos

Retraso en
tiempo y forma,
a la fecha
programada sin
previo aviso, y
deficiencia con

0.25 (cero punto
veinticinco) % del
importe total sin
IVA del mes de la
factura
correspondiente

acuerdo al | presentado por el | soporte en la | por
programa de | proveedor y | inspeccién de | incumplimiento
mantenimiento forma de | las bitdcoras de | parcial o]
preventivo. realizarlos sin | mantenimiento | deficientemente
apego al manual | preventivo. del
de sugerencia del mantenimiento
fabricante. preventivo.

Hasta en 3(tres)

ocasiones
durante la
vigencia del
contrato

Ing. Biomédico/
Jefes de esta
area.

Administrador
del Contrato.

.
B
iz
33
7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
No. CONTRATO
050GYR023T11825-001-00
REGISTRO
SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

Limite de

Responsable

de calcular,
) incumplimiento Responsable de L
” Unidad de A aplicary
Concepto Nivel de servicio ] Deduccién motivo de reportar el .
Medida notificar al
rescisién del Incumplimiento
conats proveedor de
la Deduccién
5. Cuando se lleve | En  un plazo | Por cada dia | 0.25 (cero punto | Si el mismo | Ing. Biomédico/ | Administrador
cabo el | médximo de 48 | natural que | veinticinco) % del | equipo presenta | Jefes de esta | del Contrato.
mantenimiento (cuarenta y ocho) | exceda el nivel | importe total sin | una 4ta | area.

correctivo de los
equipos médicos de
forma deficiente.

horas para el drea
metropolitana, vy
72 (setenta y dos)
horas, para las
areas rurales,
contadas a partir
de la notificacion
del reporte que el

de servicio de
acuerdo a las
mas de 48

(cuarenta y
ocho) horas
para el drea

metropolitana,
y mas de 72

IVA del mes de la
factura
correspondiente
por
incumplimiento
parcial o}
deficientemente
del

incidencia de
fallo en un lapso
de 30 dias o no
se sustituya un
equipo
reportado
descompuesto y
han pasado mds

mantenimiento de 72 horas.

correctivo.

(setenta y dos)
horas, para las
dreas rurales,

Instituto  realice
via telefénica asi
como por correo
electrénico donde
se asignara un
numero de folio
correspondiente.

6. Cuando no se | Dentro de los 15 | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3 (tres) | ElJefe de Servicio | Administrador

lleve a cabo la | minutos de | de 15 minutos | veinticinco) % del | ocasiones en el | de estadrea. del Contrato.

sustitucion del bien | haberse de haberle | importe total sin | mes.

de consumo Basicos | notificado al | notificado al | IVA del mes de la M
o complementarios | técnico del fallo o | técnico factura _
con defecto o falla, | desperfecto. correspondiente 3=

durante un por
procedimiento. incumplimiento
parcial [¢]
deficientemente
de la sustitucién
de bienes de
consumo bdsicos o
complementarios.

Z

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR {MPUESTOS.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE “EL INSTITUTO", CUYA
NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O ViA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS 05 DIAS POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
DEFICIENTE.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS),  “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES” PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA
PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1.0 %, POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO SOBRE LA PARTE DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE
CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO
ELECTRONICO, DENTRO DE LOS 05 DIAS POSTERIORES AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN
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| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS B s i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e AE0001 {
REGIMEN ORDINARIO

LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL i
HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. ;

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y
APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION, O LA ENTIDAD; O BIEN, A TRAVES DE UN COMPROBANTE DE EGRESO
(CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO
(FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO
TOTAL DEL CONTRATO.

Responsable de reportar el Responsable de calcular,

Concepto Unidad de Medida Penalizacién . S aplicar y notificar al
incumplimiento
proveedor de la Pena
1. Incumplimiento en la entrega, | Cuando exceda los 90 | 1{uno)% de la cantidad | ElJefe de Servicio de esta drea. Administrador del ;
instalacién, puesta en operacion de | (noventa) dias naturales a | establecida del valor de Contrato. 1
los equipos médicos. partir del fallo. la fianza, en cada 1
Unidad Médica -

adjudicada, por cada dfa
natural de atraso, por el
servicio no prestado

oportunamente.
1. Incumplimiento  en la | Cuando exceda los 83 | 1(uno)% de la cantidad | ElJefe de Servicio de esta drea. Administrador del
entrega inicial, del | (ochenta vy tres) dias | establecida del valor de Contrato.
instrumental médico para | naturales a partir del fallo. la fianza, en cada
la puesta en operacion del Unidad Médica
servicio. adjudicada, por cada dia

natural de atraso, por el
servicio no prestado

DAL TSI MEDIETH 301 20re

oportunamente.
2 Incumplimiento  de la | Cuando exceda los 83 | 1{uno)% de la cantidsd | EllJefe de Servicio de esta area. Administrador del
primera  dotacién de | (ochentay tres) dias naturales | establecida del valor de Contrato.
bienes de consumo Basicos | a partir del fallo. la fianza, en cada
y Complementarios. Unidad Médica

adjudicada, por cada dia
natural de atraso, por el
servicio no prestado

oportunamente.

3. Incumplimiento  de la | Cuando exceda los 90 | 1{uno)% de la cantidad | EllJefe de Servicio de esta drea. Administrador del
transferencia de | (noventa) dias naturales a | establecida del valor de Contrato. i
conocimiento previa. partir del fallo. la fianza, en cada

Unidad Médica

adjudicada, por cada dia
natural de atraso, por el
servicio no prestado

oportunamente.
4, Cuando no se lleve a cabo | En los periodos contenidos en | 1 {uno) % de la cantidad | Ing. Biomédico/ Jefes de esta | Administrador del
el mantenimiento | el Programa de | establecida del valor de | drea. Contrato.
preventivo de los equipos | Mantenimiento Preventivo de | la fianza, en cada
médicos de acuerdo al | los Equipos Médicos | Unidad Médica
programa de | presentado por el proveedor. adjudicada, por cada dia
mantenimiento natural de atraso, por el
preventivo. ‘ servicio no prestado
oportunamente.
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Responsable de reportar el -y alary

Concepto Unidad de Medida Penalizacién K aplicar y notificar al
Incumplimiento
proveedor de la Pena
L Cuando no se lleve cabo el | En un plazo méximo de 48 | 1 (uno) % de la cantidad | Ing. Biomédico/ Jefes de esta | Administrador del
mantenimiento correctivo | (cuarenta y ocho) horas para | establecida del valor de | @rea. Contrato.
de los equipos médicos. el drea metropolitana, y 72 | la fianza, en cada
(setenta y dos) horas, para las | Unidad Médica

areas rurales, contadas a | adjudicada, por cada dia
partir de la notificacion del | natural de atraso, por el
reporte que el Instituto | servicio no prestado
realice via telefénica asi como | oportunamente.

por correo electrénico donde
se asignard un numero de
folio correspondiente.

6. Cuando no se tenga la | De acuerdo con los horarios | 1(uno) % de la cantidad | ElJefe de Servicio de esta drea. Administrador del
Presencia del Técnico | sefialadosy acordados conlos | establecida del valor de Contrato.
durante la preparacion de | jefes de servicio. la fianza, en cada
los equipos médicos, y Unidad Médica
bienes de consumo vy adjudicada, por cada dia ;
durante el procedimiento. natural de atraso, por el
servicio no prestado i
oportunamente.
7 Cuando no se lleve a cabo | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero punto cinco) % | ElJefe de Servicio de esta érea. Administrador del
el registro de la | (cinco) dias posteriores al | de la cantidad Contrato.
productividad en el | cierre de cada mes | establecida del valor de
Formato T14 Reporte | calendario. la fianza, en cada
Individual De Unidad Médica
Procedimientos Y Bienes adjudicada, por cada dia
De Consumo natural de atraso, por el
Complementario, Formato servicio no prestado
T15. “Reporte mensual de oportunamente.

procedimientos y bienes
de consumo utilizados “de

los procedimientos

realizados, contratados en

cada uno de los

procedimientos, segln e

corresponda. i3
8. Los bienes de consumo | 30 (treinta) minutos antes de | 1 (uno) % de la cantidad | ElJefe de Servicio de esta area. Administrador del

que deberan estar | cada procedimiento. establecida del valor de Contrato.

disponibles, y entregarse al la fianza, en cada

momento del Unidad Médica

procedimiento de Cirugfa, adjudicada, por cada dia

nuevos y en Optimas natural de atraso, por el

condiciones para su uso, procedimiento no

de acuerdo al tipo de prestado

procedimientos oportunamente,

programados.
9. Incumplimiento en el inicio | Cuando exceda del plazo | 1 (uno) % de la cantidad | ElJefe de Servicio de esta drea. Administrador del

de la prestacion del | establecido originalmente en | establecida del valor de Contrato.

servicio con base en el | suplan de trabajo ofertado. la fianza, en cada

plazo ofertado en el plan Unidad Médica

de trabajo. adjudicada, por cada dia

natural de atraso, por el
servicio no prestado 835
oportunamente. '§:

CUANDO “EL PROVEEDOR” QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN
LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% {VEINTE POR CIENTO)
DEL MONTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO
DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. LA PENA
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CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE DETALLA A
CONTINUACION:

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:

9%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA DfA DE ATRASO EN EL
INICIO DE LA ENTREGA DEL BIEN.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS BIENES PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS
PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA LA ADQUISICION DE LOS BIENES, MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” CONTRATE UNA pOLIZA DE
SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN EL ANEXO 2 (DOS), “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES” DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE
LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A
FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR
CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD
INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR
LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A
TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL
PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTOAD” DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA
DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA (NDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN
POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO,
DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS
EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PROVEEDOR” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL
PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 80 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION
I, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR”,
AQUELLOS SERVICIOS OUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASi COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA
SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO
TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI “EL INSTITUTO” ASI LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA
SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJIUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O
PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O
INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” HASTA
CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE,
SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PROVEEDOR” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS, ASi COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO,
LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION I, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO;

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO A LA RELACION
CONTRACTUAL;

¢) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL
INSTITUTO”;

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE CONTRATO;
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e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y
SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

f)  NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AU DITORIAS,
VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO;

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION PROPORCIONADA
PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL RLAASSP

i) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

i) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

k)  CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

I) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS DEDUCCIONES;

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

n) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”;

0) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y ORDENES DE “EL
INSTITUTO", CUANDO SEA EXTRANJERO, Y

p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL
INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DfAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE
DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION
LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO
POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA
EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL
PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL
PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA
NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

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

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”, OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL
INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO
MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL
ARTICULO 74 DE LA “LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE
NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS
PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 73,
PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.
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LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES
DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAIADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA
CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE CUALQUIER RELACION
LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION
DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, AS{ COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD
LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE
CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR
PARTE DE TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”,
“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA,
INVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 109, 111 Y 112 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE RELACIONAN EN EL
PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O
EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS
Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU
REGLAMENTO.

VIGESIMA CUARTA. JURISDICCION

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS[ COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL
MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOS|,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

“LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES

QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, EN SUS DOS TANTOS, EN LA CIUDAD DE SAN
LUIS POTOSI, S.L.P., EL DIA 21 DE JULIO DE 2025, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL PROVEEDOR” Y “EL INSTITUTO".
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REGIMEN ORDINARIO

POR:

“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
—— d F
/ e : TITULAR DEL OGRGANO DE OPERACION
( : L i e I/d ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SAN
LUIS POTOSI
REPRESENTANTE LEGAL
RA. ANGELICA CIRSTINA RODRIGUEZ NESTER
N
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE
—Q TECNICA.
DR. JUAT PABLO GARCIA UGALDE

ENCARGADA DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS
AREA REQUIRENTE
Mmm L Q¥R LOPEZ SIERRA

TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
AREA CONTRATANTE

PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AREA

| J’.r\MTR.ﬂ MARISOL MIER C'J\S' '

= _._wlf U \ -
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. POR:
“EL PROVEEDOR”
J R.F.C
VIN-0112063-P16
VITALMEX INTERNACIONAL S.A. DE C.V
C. DIEGD NOEL SUAREZ RUIZ VAD-011206-V10

REPRESENTANTE LEGAL
VITALMEX ADMINISTRACION, S.A. DE C.V.

VCO-070829-327

C/CESAR GUILLERMO PARDO HERNANDEZ
T REPRESENTANTE LEGAL
VITALMEX COMERCIAL, S-A=DE C.V

iz
i 4

RETH

GVI-011127-M52

~ REPRESENTANTE LEGAL
GRUPO VITALMEX S.A. DEC.V.

|

@, %)

C. RICARRO MORENO MARTINEZ
REPR TANTE LEGAL
ENDOMEDICA, S.A. DE C.V

END-860130-349
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ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
No. CONTRATO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

&

LD
IMSS

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

REGISTRO

SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

050GYR023711825-001-00

ANEXO 1 (UNO)

“AVISO DE ASIGNACION, REQUERIMIENTO Y PORPUESTA ECONOMICA”.

o VITALMEX INTERNACIONAL S.A. DE C.V. EN PARTICIPACIGON CONJUNTA CON VITALMEX ADMINISTRACION S.A. DE C.V., GRUPO VITALMEX
5.A. DE C.V., VITALMEX COMERCIAL S.A. DE €.V, Y ENDOMEDICA S.A, DE C.V.:

MONTO MINIMO TOTAL ASIGNADO INLCUYE EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. § 1,678,808.00 (UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO
MIL OQCHOCIENTOS OCHO PESOS 09/100 M.N.).

MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADQ INLCUYE EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. $ 4,197,020.22 (CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA ¥
SIETE MIL VEINTE PESOS 22/100 M.N.),

PRECIOS UNITARIOS:

CONDMMAE |, G Unidas Procadimiento/nee Misimo | Mdximo | Pracio Unitario | Monto Minimo | Mento Maximo
San Luls Potasl 1001010 Prac AnTeecopks de rodila 80 200 %$11,952.47 $956,197.60 $2,390,494.00
San Luls Potos! 10.01.011 Proc Artroscopla de hombro con Imptante, 20 50 $22,146,97 $442.939.40 $1,107,348.50

Anelas blodegragable 0 Compuestas sin nudo oe 2.6 4
65mm/ 0 6Anca PK de sutirade 45435 mmia p

$an Luis Potost 10.01.603 T | 0 S T Y B t 2 $8,171.05 $8,171.05 £16,342.10

sin mudode 265 65 ma

0 die

La Mujer
Indigena

ventos No.107-111 Col. Hogares Fereocarrileros 1ra, Seccion, CP. 78436 Salndad de Graciano Sanchez, S.LP.

425 EXT. 410 wawaLimss.gob.mx

Paginat1de4d

ACTA DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERMACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS CON NUMERO DE PROCEDIMIENTO AA-50-GYR-
050GYR023-T-118-2025, PARA LA CONTRATACIGN DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MENIMA INVASION, PARA EL OOAD ESTATAL

2082

SAN LUIS POTOSE, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2025. “2
= B — — =d
. : ot || Procedimlanto/BCC Minlmo | Miximo | Precio Unitarlo | Monto Minimoe | Monto Méximo Ly
$an Luls Potost 10.01.904 Ll ool i piunt ) ' 2 812424 $8,124.24 $16,248.48 8
Sistema pars reparacibn de mango rotader, lipo ancia
0O tomiiio bladegracatle lipo saca corthos. Marndade:
San Luls Potos| 10,01.90% BCC 2n (ot 4o MY sulura de 15 a 6.5 mm, e 1 2 $4,561.86 $4,561.96 %$9,123.72
ditmetn, conosinaguiss. 204 0 Bhiloy.
p Sistama de lacion del rehocde glonoldeo, con cabazs
San Luis Potos! 10,01.911 BCC 48282 35mm, de dibmetro. 1 2 1646122 $6.461.22 $1292244 H
& des pore de opla de I
San Luis Potos( 10.01.914 acc tobltio, hambro en decéhita kaleral, hombrm &n sila de 1 2 $3,179.00 $3,179.00 $6,358.00 £
playa. ¥ artrascopia do muhacs 3
Sistema de neduccian acromia Claviculr por Dotones $ i
San Luis Potasi 12,0135 1L e iving il el 1 1 $15,708.00 $15,708.00 531,416.00 il
panar sutucasy empuiador b nutdos. il
A fFrewa conante ovalata o osférica para hueta duta y X'e
San Luis Potosi 10.01.916 BCC rmhgo de 3,0 8 5.5 Mt didmetro poc 10,58 17 am, 1 2 $2.39%6.77 $2,396.77 $4,793.54 11
@ longitud, ¥
$an Luls Potos! 10.01.917 I e s T 1 2 $2,692.10 47,8930 $15,786.20 i
Pasodores the sutfa con manoBiaments recto, 45° i
San Luis Potost 10.01.919 BCC Ieterda, derochu, 0y A5 hocia a1, 1 2 $3,145.00 $3,145.00 $6,290.00 4
Sutura de Al restentia do dldmetro 00 o Suturs d2 i
. - aha rest 20de d da polietiens o ¥
$an Luis Potosl 10.81.921 BCC Sulurk da uitra alto peso moleauiar 20 blanca y 1 2 $498.95 $498.95 $997.90 [
2uizs,
119 270 Subtotal $1,459,276.19 33,618,120.36
VA $233,484.19 $578,89934
‘Tatal $1,692,760.38 $4,197,020.22
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025

No. CONTRATO

050GYR023T11825-001-00

REGISTRO

SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

GOHBIERNO DE
i MEXICO

| >

REQUERIMIENTO

AMEND T REQUERIMIENTO DEL SEAVICIO MEDICO IITEGRAL PARA FROCETIAENTOS UE MSSIAA MVASION

—-n——.-\—ﬂ z = ra i i 2 m '“ ‘ WROE. i %IB{ o e I H _L«-—-“
San Luks Poboal 1001 010 Proc  |Aniroscople da roce ) 3 nemar| wmwe 52.300491.00
San L Potnal 1001011 Ve |Astroscopin da bambm con inpleals 2 1 zieer| uemme SL0T.M8%

. Ancie. B5mmmi 8 & Anee PR 0P Sue0 G0 4545 SmAID
Sen Luin Powe 1061903 s [ i 2 oo Ll ' 1 3 70| manes 16,1219
S L R 10.01.904 B in © S, = abeortrle du diversds mmdidas 1 z 1 B12¢2¢ 8,1242¢ $16213 43
] Erniowrm pavs 117arwn f4 Aangn oSS g 8eH 3 TR 90 COrGROR, MOVERO0
San L Pt 1001909 Bee Pt gty 204 sEnie ' 3 mm| e s
e Lt Ttz 1001811 B o200 35 o, e ket 1 3 seiz| sz sz
r— 100181 boo [Cmenies S4B AVMSCIEN G2 S e o, M £SO WA PR e Y 1 2 s | SR $8,358.00
= N b the Ml L EPRING SH1CURS BOF holeary mrristles p shite OB espetalad / & Kil o rEparsain A >
Sam Luta Poton] 1001815 Bee e i L 1 H 5 570800 51570000 A6
Sen Luks Prmed 100116 L i s U DAL T A, S Jor TR N 1Y o 1 2 s 2367 | mwsT SIS
‘Sen it Fotog weryr BLO S & aaciss pARL bR S5 T088T 190 Bocly, mothics 0 adeorbhis, anfre 2.3y 2.9 ma, 1 2 § 788010 578010 ST
[R— R BC | Pasadorns do suase con scmsfisments recks 45" irss, darocha, 70 y 45 hacia B, i ¥ s aneee|  sanEm B0
S s oc | 4 Wik v 05 Sdamiro i) 5 Ekia o eka reseiencs 2-0 O i 89 poletona) 0 Suau 00 3 = d Tl P ——
2-0blence y g
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ADJUDICACION DIRECTA :

[ % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 'NTERNAC'OS: TLRB,GJ,?DLQSCOBERTURA
‘@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 i ;‘
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO kg 1

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e L i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SE1252510150001 EE

REGIMEN ORDINARIO gE

N

Admiamr,
b

“PROPUESTA ECONOMICA"”

ANEXO 10 “PROPUESTA ECONOMICA”

Requisitos de ta Documentacion Econontica

NOTA: £57A PROPUESTA ESTA SUJETA A LA CARTA DE SOSTENIMIENTO DE LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS
EN EL CONTRATO AL QUE HACEN REFERENCIA EN ESTA, '
TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO, A 02 DE JULIO DE 2025,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS pOTOSE
CONVOCANTE.

PRESENTE.

No, OE [PREI) PROVEEDOR IMSS: 0000025409 FABRICANTE.{ ). DISTRIBUIDOR. {X).

RFC.. VINO11206P16  RAZON SOCIAL DEL PARTICIPANTE: VITALMEX INTERNACIONAL

Crpanznin de

CLAVE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO IMPOATEMIMIMG | IMPORTE MAXIMO

QOADAMAE | poscenimiTo | UMOAR ) MikiA Whaua | unARio SHIVA VA

$an Luls Potest 00t PROC__[Artroscopis de rodifa [} %0 3 nmarly nume| § 49400

San Luls Potos! noLot PROC pla ¥ hembro zon Implante. » 5 $ M4 44239040 § L7 34850|
Anctas blodsgradable o compuustas sin nudo de 280 kS mm./ o

San Luls Potosi 10.01.503 BCC |6 Ancla PKde sutura de 48 ¢ 1§ mmy/ # Ancias blodegiadable o | 3 § Bmos| § amas|$ L RrA ]
incts g sutiste o comipussti 6in Auda de 18 4 65 mm.
Torndtlo de b duhs & simllar, comp o b tible o

San Luia Potes] 1001904 BCC bl do dhveests madidas, 1 2 3 A $ 81424/ § LY P
Fistema parm raparscién de (mingo miador, tipo ancha Q tatnillo
blodegradable tipo sca corches, mettado sn pleze de meney L5L06 CEL08

oo e e mrura de 15 8 6.5 mm., o dismetro, con o sin agujas. 20406 L Z $ J $ M
hilod

snLusPotaal | oM g FRmaResaimpmunmmamBi®l 1 2 |8 ez wnals e
¢ iles pure distiactores de artroscopis de tobitla, hombro

San Luls Potas! 00194 BCC  |on dacObRo latersl, hombro on alita de plays, y sitiescopls de 1 2 $ 379.00| § yoal ¢ £350.00
muteca.
[6iema de reduoclén sctemis cavicular por batones cofticales y

San Luls Potosi 10,0191 BOC  [mrturn de wapacialidad o Kit 4o reparacién AC: Incluys mplsnte 1 1 $  TR70800|§ B700.00| § 341600
AC, tlambre par passi sutures y empujedar do nudos.
Froes cortante ovalids o esficics para hiess duto y cantilage de

el T B 1300 84 mm., dHimetre por 105 o 1 cm, da longiud. : 1 U _gmnhl Tt STREL
Bisterna do anciejs para labnim ¢ cadara tips ancls, metdfica v

$an Luls Potast 0o T4 sbaorail, entre L3y29mm, 1 2 [] 78080 4 PB4 18,70620
Pasadates de suture can menofilamenta racto, 45 qulerds, 00

$an Luls Potos! 10.0199 o  dorachi, TOy 46 hacka b, \ 2 $ 1u500| § A00| § 4290,
tiorn de whta reslstancis de dibmetro G0 @ Sutura de sita

San Luis Potssl W0nen 8¢ [resistmnein 2.0 do dismetrd s polistians) o Sutura de ultri sho ] 1 $ iens|$ 5088 § 9.9

pesa molecular 2-0 bisnea y ngujas
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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DE TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
No. CONTRATO
050GYR023T11825-001-00
REGISTRO
SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

ANEXO 2 (DOS),
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

h3Z
g 3
H1E Sy
cH A
I'i i
1: 22
3 I '_'s'
il
|1 B
IR RE
£ 'g_ﬁ
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£3
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Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

Anexo Técnico Para La Contratacién Del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima

Invasién.
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=3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE TRATADOS
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA |  AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 it
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI vl L5
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEOCHMEE o et if
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SE1252510150001 it
REGIMEN ORDINARIO it
Contenido

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO.....ceee B P DO PSPPI 25

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS ....oee. iisisssssossisissssssisiarsesssssssoionsisosshisriassmess ettt nanes 2653
3. EQUIPO MEDICO. .cvvesrerarrons exme ATt aeR e RSR YERRART e e AR R TR S A A e 27%
4. INSTRUMENTAL. ..ccosereerorserersvevsessereasenesssesssseserenersnsnssssssesassss iieaniinses ettt ettt teaea s e s e nn s st s enen 32§
5. BIENES DE CONSUMO .eooreuiirereermscrmsssseseessssessssssosensssssesesssssssessissssassssisisssssssissnshasssssnssanssassiasansasnsnisissnsinas 35%
6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. .ccovnren S S A e 40%_
7. ASTSTENCIA TECNTCBR ommsesiskissss i e s S sesssassssiis e s 42§§
8. TRANSFERENCTA DEL CONOCIMIENTO . .ioverrererersererersssssessssssssssesnessnssssassssssssssessssssssssssanasasssssssibsnssnse 45

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD . ...covereesssosisbisistonssissorsssadsiissiasssiassssssisssssssmasasssss e eeeaenas ...46

PO eeerereeabes e ns e AT A A st st S SN o BITACORA DE INCIDENCIAS.

S LR -I'U"x‘){"\li"[\[!.l’" :‘ﬂl JJI'!.; =

ANEXO TECNICO :

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases vy
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 Procedimientos de Minima Invasidn : )
(SMI para PMI) clave CUCOP 33900012, incisos b), c) y d) del numeral 4,24.3 no son 1
aplicables al servicio, que de conformidad con lo siguiente:” i1

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO -'

DEFINICION:

El Instituto Mexicano del Segurc Social requiere de un “Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI), que consisten en un abordaje =0
quirurgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto e invasivo, 3k
resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasién se realizan a través i
de incisiones minimas (puertos) con la ayuda de equipos médicos tales como
laparoscépios, asi como de endoscopias, en este caso la via de acceso es a través de {1
orificios naturales. Al llevarse a cabo estos procedimientos de minima invasién, Ik
permiten ofrecer al paciente, una recuperacién en menor tiempo, asi como incorporarse 14
a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias i |
estancia hospitalaria e incapacidades.

El proceso endoscépico permite visualizar y manipular =zonas del interior del
organismo, las cuales son inaccesibles o dificiles a la observacién directa del
paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios diagnésticos y técnicas terapéuticas
con minima invasién.
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Por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién’ (SMI
para PMI) permite a los cirujanos del Instituto realizar los procedimientos en comento
a través de la entrega de: equipo médico, instrumental quirudrgico, bienes de consumo
basicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio de mantenimiento preventivo y/o
correctivo, asistencia técnica, capacitacién técnica al personal que designe el
Instituto (para el uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de la
productividad para la Unidad Médica y para la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos.

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI)
debe de permitir al 1Instituto otorgar en forma oportuna la realizacién de
procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio se lleva a cabo
durante las tres etapas de los procedimientos quirirgicos/endoscépicos tales como:
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado ya sea
diagnéstico o terapéutico de minima invasién de acuerdo con el ANEXO Tl
“Requerimientos del SMI para PMI”.

Este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI)
se adjudicara por partida, estableciendo 1 Partida, como se establece a continuacién:

m = |
S i
S
Para la presentacién de sus proposiciones, los licitantes deberdn ajustarse

estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el presente Anexo
Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma amplia vy detallada las
caracteristicas del servicio que se estdn ofertando, debiendo el licitante garantizar
la correcta prestacién del servicio médico integral.

Minimos y MAximos por numero de procedimientos por OOAD /UMAE :

2025 Total
Progresivo OOAD/UMAE Minimo | Maximo | Minimo | MAximo
01 San Luis Potosi 110 270 110 270
Total general 110 270 110 270

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion”
(SMI para PMI) se contemplan procedimientos agrupados en Uno (1) Paquete, dentro del
cual se consideran los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas
establecidas en el ANEXO T1” Requerimientos de SMI para PMI, mismos que se enlistan en

el siguiente “Catalogo de Procedimientos”; identificados por clave vy nombre del
procedimiento, como se muestra en la siguiente tabla:
R A = —— — —— = -

; 0 e e 5

10.01.010 Artroscopia de rodilla.

10.01.011 Artroscopia de hombro con implante.
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3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Hospitalarias de las OOAD vy Unidades =
Médicas de Alta Especialidad, que aseguren la realizacidén de los procedimientos para i
Minima Invasién, para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos Ultimos de =
no mas de 8 afios cero meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, que i
deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico =)
de SMI para PMI” , que seran /evaluados con el Formato T21 “PROPUESTA PARA LA s
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”, contenida en los “Formatos de SMI para PMI”. i
La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, conforme a cada una ?;
de las partidas adjudicadas, por el licitante adjudicado, debera realizarse dentro del i
siguiente dia natural, siguiente, contado a partir del dia siguiente a la emisidén y i
notificacién del fallo correspondiente, en cualquiera de 1las unidades médicas que
correspondan, en base a la distribucién establecida en el ANEXO Tll “Distribucién de
Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para PMI”.

- am Amererm e e b

Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos,
folletos, catadlogos, fotografias, imagenes, la seccién de instructivo y/0 manuales del
fabricante, asi como aquellos que presente en su proposicién técnica para ser
evaluados, tales como certificados del fabricante, 1los cuales deberan corresponder,
con 1la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica del licitante de 1los
equipos ofertados asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, 1lo cual
debera ser completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberé
proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione
el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado
(en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos y Condicilones).
Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO T30 “Carta
Compromiso de Equipo Médico que avale los 8 afios cero meses de fabricacién”, no mayor
a 8 (cinco) afios cero meses al de la fecha de la presentacidén de su propuesta y
cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento del equipo (en concordancia a lo
establecido en el numeral 4.2.7 de los Términos y Condiciones), una vez adijudicado
presentard copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que haya
ofertado o copia simple del aviso de importacidn del equipamiento ofertado si son
nuevos (en concordancia a lo establecido en los Términos y Condiciones) dentro de los
08 (ocho) dias habiles, posteriores a la emisién y notificacién del fallo. :
los licitantes una vez que sean adjudicados deberén entregar al Jefe de Servicio o el 1t
servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de la Unidad Médica, la !
descripcién de los equipos médicos que utilizaran para la prestacién del servicio, asi
como el manual del fabricante en idioma espafiol, dentro de los 15 (quince) dias
naturales posteriores a la emisidén y notificacién del fallo y antes de la
Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato T17 “Relacidén de
Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de
SMI para PMI”, que tendran que ser los mismos que fueron evaluados y aceptados de su
propuesta técnica.
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No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados © cuyo uso
no se autorice en el pais de origen, o gque cuenten con alertas médicas o de
concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food & Drug
Administration FDA y /o la Comunidad Econdémica Europea CEE, segun corresponda.

El Instilulo facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias hébiles
posteriores, a la emisién del fallo, un espacio fisico accesible al area de Quirdfanos

de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podré adecuar y
administrar de tal forma que pueda usarse como almacén vy resguardo del equipo,
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instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el
SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento o6ptimo del equipo, se deberdn considerar las adecuaciones que
se requieran, sin que afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional
para el Instituto.

lLa instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacidn
del SMI para PMI, serd de estricta responsabilidad del licitante adjudicado y del Jefe
de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya verificacidn en
las condiciones de operacién adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe de
Servicio o el servidor ptblico que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de
Conservacién por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se deberd firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcidén de
Equipos” con esto se realizard la entrega recepcién 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 levantard "“Acta Informativa”
para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacién” en la entrega-
recepcién, considerdndose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para
lo cual deberd subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo
médico en un término méximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a
punto dentro del siguiente dia natural y el inicio del servicio al dia 1 (uno) dias
naturales posteriores a la emisién y notificacién del fallo.

3.1 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

El1 licitante asignarad un Supervisor de Operaciones que serd el responsable de dar
seguimiento a las acciones solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE
TRABAJO, de acuerdo con el contenido del FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE
OPERACIONES”, con la finalidad que se dé cumplimiento en tiempo y forma a 1las
actividades establecidas en el programa de trabajo, como serd: afinar los detalles de
la integracién técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las
acciones pertinentes en lo referente a la entrega, instalacién y puesta en marcha y
operacién del equipo médico, el instrumental y los bienes de consumo bésicos vy
complementarios para el inicio de la prestacién del servicio.

Asi como, la coordinacién, supervisién, revisién y verificacidén de aquellos aspectos
que estén relacionados con la operacién, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de
los dispositivos médicos y demds operaciones de tipo administrativo y de vinculacién
con la unidad médica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda 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 en dias
hébiles contadas a partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo, la
designacién del Supervisor de Operaciones, deberd realizarse a través del FORMATO T19
“DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES” en congruencia a lo manifestado en la
presentacién del curriculo y la estructura organizacional del licitante, que deberi
coordinar estas acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se
preste a entera satisfaccién del Instituto.
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Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados
en la puesta en marcha y operacién del servicio, no imputables al licitante adjudicado
deberd reportarlo por escrito, a partir del tercer dia natural al Administrador del
Contrato, adjuntando los elementos que sean indispensables en su acreditacién, para lo
cual la Convocante evaluard su procedencia, a fin de estar en condiciones de
pronunciarse segiin corresponda, cuando las causas que generaron el retraso en la
entrega recepcidén queden resueltas.

Por otra parte, se le facilitard al proveedor un espacio fisico preferentemente
accesible al 4rea de quiréfanos de 1la Unidad Médica, a titulo gratuito y con
electricidad, que podrd adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como
almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad del proveedor, con el que
proporcionarad el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién y puesta en uso de los equipos
médicos y del instrumental, el administrador del contrato formalizard la entrega
recepcién de los equipos conforme al FORMATO T7 “Entrega/Recepcién de Equipos”,
debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega
recepcidn.

la empresa adjudicada deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de
Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25, para los endoscopios, que
utilizard para la prestacién del servicio en las unidades institucionales vy formara

parte de la Metodologia de su Plan. La empresa deberd acreditar por medio de eSCrito en

formato libre, en hoja membretada firmado por su representante legal que sus técnicos en
asistencia en procedimientos de minima invasién conocen y saben llevar a cabo el
procedimiento de desinfeccién y esterilizacién.

Este Manual del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacién en congruencia
con lo presentado en numeral 4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones debera
presentarse al jefe o responsable del Servicio de Procedimientos de minima invasién
para su revisién y aprobacién, y estar disponible en cada unidad donde se preste el
servicio con endoscopios y serd acorde con las medidas establecidas por el Comité
Local de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, asi como a la Norma Oficial
Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencidén y control de
las infecciones nosocomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta
en operacién del servicio, no imputables al licitante, deberéd reportarlo por escrito a
mas tardar el tercer dia natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato,
adjuntando su acreditacién, para lo cual el Area Requirente evaluard su procedencia
con la finalidad de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, y recibir
el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcidén queden
resueltas.

3.2 Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el
licitante y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se
encuentren en la (o las) partida(s) y con la posibilidad de maximizar su uso en una
sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren dentro del mismo OOAD, y
que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacién de jornadas
médicas de atencién quirtrgica, sea necesario trasladarse o moverse a otra sede, sin
necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, segun el
equipo médico que se tenga contratado en la prestacidén del servicio del OOAD
correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:

° Torre de Visualizacidn béasica

para equipo de Artroscopia
= Rasurador
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En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas y modelos de los
equipos médicos que utilizardn para la prestacién del servicio, para su evaluacidn en
el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en
PDF y Excel editable).

En caso de ser adjudicado, el licitante deberd entregar los manuales de usuario en
idioma espaficl, y los cuales deberdn corresponder con el equipo médico que es aceptado
en la presente licitacién, de acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente,
relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO” .

Cabe mencionar que no se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o
remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos
descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 8 afios de fabricacién o cuyo
uso no se

autorice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte
de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) vy la
Comunidad Econémica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los cuales
México tiene un Tratado de Libre Comercio.

3.3
EJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO,

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde
con los servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor
podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio
o actualizacién de los equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados;
asi como del software de los equipos, acompafiando a la solicitud, los registros
sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién, validacién y
autorizacién por parte del Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasién de
la UMAE/OOAD, de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se
procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar 1los
consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacidén especifica
sobre esta tecnologia de innovacién al personal del Instituto que lo requiera sin
costo adicional, retirando el o los equipos que

haya instalado una vez que se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacidén) con
actualizacién del Formato T7 “Entrega/ Recepcién de equipos” y sin afectar la
continuidad de la prestacién del servicio.
Lo anterior previa presentacién de la documentacién y especificaciones técnicas a la
UMAE u OOAD, la cual revisard, analizard y autorizarad dicho cambio tecnolégico, sin
que lo anterior modifique el precio unitario de los procedimientos.

3.4 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL

EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”.

Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto
Mexicanas como Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los
bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES).

El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21
“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 8 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 8 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el
licitante deberd presentar:
a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
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b) Copia simple del “Comprobante de Trémite de Prérroga”, en el que se
acredite el tramite de prérroga del registro sanitario o, en su caso,
copia simple de la “Constancia de Proérroga” emitida por la COFEPRIS, donde
se especifiqué plenamente el numero de Registro Sanitario, asi como la
fecha de vigencia otorgada.

PR —— T S 5 )

e 1 =

R

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS ¢
sin su respuesta, en los trémites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

En el caso de que algin equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante
advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por
la COFEPRIS o deberad presentar Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no
requiere registro sanitario.

Del Equipo Médico ofertado debera presentar como parte de su propuesta técnica copia
simple de los Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestidén de Calidad
aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del
certificado FDA, CCE o CE, vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su
traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del 100% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo bédsicos y complementarios que oferte por partida en
su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21
“WPROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable) .

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de
la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado,
previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco
dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacidén del 20% correspondiente del
100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios
ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos
que deberad presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de
Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y

complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacion de

Certificados de Calidad Yy previo a la firma del contrato entregaréd dentro de los 5
(cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emisién del fallo, a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos
Certificados de Calidad.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpcta: “EQUIPOS”

Contenido de la carpeta: ﬁl

EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacién.

1)
olleto o catdlogo o referencia grafica o manual (completo)

2)
egistro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que
no requiere Reg. SSA o DOF de bienes gque no requieren Reg. SSA

3) Certificado de calidad ISO- F
13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad e
Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los
bienes. *

*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.
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4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI”, se describen los sets de instrumental
para las unidades médicas que la empresa deberd suministrar, mediante el FORMATO T7.1
“Entrega/Recepcién de Sets de instrumental”a mas tardar el dia natural siguiente a
partir de la emisién del fallo para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el
Catédlogo de Procedimientos en el OOAD/UMAE, las cuales se encuentran desagregadas por
Unidad Médica en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI”, que forma parte del
presente documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11
“Distribucién de Equipo e Instrumental de SMI para PMI”.

En el caso de instrumental, va se ha considerado en los rangos una variacién de +/-
10 (diez) % en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el Catdlogo Nacional de
Insumos para la Salud vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catadlogos, 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 vy presentadas en la Propuesta Técnica. El
instrumental debera ser acorde (longitud y didmetro) a la constitucién y complexién de
los pacientes: adultos y pediatricos, asi como al tipo de procedimiento programado.

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

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante se
comprometa a dar cumplimiento al “Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental” establecido en el punto 6 del presente documento, cuyo control
se realizard a través del FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, el cual llevard la firma de conformidad del Jefe del
Servicio de Cirugia, o Endoscopia, Jefe de Conservacién y Representante del Proveedor
y formarad parte de la Metodologia del Plan de Trabajo y de no llevarse a cabo o
realizarse en forma deficiente, se aplicard segun corresponda, lo contenido en el
numeral 97 PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES” de los Términos y Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental
endoscépico, se darad conforme al uso y condiciones del instrumental, con una
planeacién de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas, de inmediato si
existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber levantado el
cirujano un reporte con aval del Jefe de Scrvicio o el servidor publico que se designe
en sustitucién de éste, o Divisionario de Endoscopia

El instrumental reusable deberd ser reemplazado conforme al desgaste por uso O por
deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los endoscopios
ofertados, lo cual se registrard mediante el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin costo adicional para el
Instituto.

El licitante debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién
de Alto Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL
(DAN) , para el instrumental reusable,

gue utilizard para la prestacién del servicio en las unidades institucionales y
formard parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. El licitante debera acreditar por
medio de carta membretada de la empresa, firmadas por el representante legal que sus
técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasién conocen y saben llevar a
cabo el procedimiento de desinfeccién de instrumental reusable.
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Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel vy

Esterilizaciédn, deberd ©presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de
Procedimientos de Minima Invasién con uso de endoscoplos para su revisidén vy
aprobacién, durante la transferencias de conocimientos dentro de los 83 ( ochenta y

tres) dias naturales a partir de la emisién del fallo y estar disponible en cada
unidad de donde se preste el servicio y serd acorde con las medidas establecidas por
el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-
2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones
nosocomiales.

4.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de
SMI para PMI":

Para la documentacién réequerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto

Mexicanas como Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los

bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en

materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro

Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

4.1.1 E1 licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel

editable). Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso vy
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 afos, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

a)
opia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite
el tramite de prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de
la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS, donde se especifiqué
plenamente el numero de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia
otorgada

Nota: no son véalidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas
dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta, en los tramites realizados, la cual no
acredite la veracidad del documento.

En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante
advierta que no requiere Registro Sanitario, deberad presentar, Carta de la COFEPRIS en
la que se indique que no requiere registro sanitario.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
deber4 ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendréd que
presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las péaginas, secciones y/o péarrafos que soporten @ sus
proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el Acto
de Presentacidén y Apertura de Proposiciones.

Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los
folletos, catalogos o referencia grafica del instrumental, y en caso de estar en
idioma del pais de origen, deberd presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando
Gnicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina
donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a
10 establecido en el ANEXO T3 “Instrumental del SMI para PMI” ”, y en el FORMATO T2l
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“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO en PDF y Excel
editable)

Del Instrumental ofertado deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia
simple de los Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestiéon de Calidad
aplicable a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE
vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol
de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se
cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL”
(presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de
la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado,
previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco
dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacién del 20% correspondiente del
100% restante del equipo médico, instrumental y Dbienes de consumo Dbéasicos vy
complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de
calidad, mismos que deberd presentar en su propuesta técnica en el Formato T33
“Relacidn del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes

de consumo basicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la

presentaci(')n de Certificados de Calidady previo a la firma del contrato entregard dentro
de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emisién del fallo, a
la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos
Certificados de Calidad.

4.1.2 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, tratandose de Bienes Nacionales o
Internacionales:

1.
ertificado de calidad 1IS0-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del
fabricante de los bienes. &

2.
ertificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de
origen.

S
n caso de estar en el idioma del pais de origen acompafado de su traduccidn
simple al espafiol. Aceptando unicamente las paginas debidamente referenciadas
donde se cite el instrumental FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL (presentar formato en PDF y Excel editable)

4.1.3

olleto 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) .

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la cerpeta: “INSTRUMENTAL”

Contenido de la carpeta: ]

EJEMPLO:
Artros 1 Set de Artroscopia 1 para el procedimiento: 10.01.002 Artroscopia de mufieca/
codo / tobillo, sin implante

1)

olleto o catédlogo o referencia gradfica o manual (Se acepta portada y
pagina, donde se encuentre referenciada la Especificacidén técnica)
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egistro sanitario vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS
que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA.

ertificado de calidad IS0-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su
equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a
nombre del fabricante de los bienes. *

*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo bésicos, gque son aquellos gque se
utilizan al cien por ciento en los procedimientos del SMI de PMI y se describen en el
ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” del presente documento, que
el proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos indicados en el ANEXO T 12 “Catadlogo de Unidades Médicas de SMI para
PMI”.

El licitante adjudicado deberd tener a disposicién la primera entrega de bienes de
consumo béasicos y complementarios, debiendo entregarse a mé&s tardar dentro del dia
habil natural posterior a la emisién del fallo, en cada una de las Unidades Médicas,
segun ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”, y se hard constar en
el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO
T18 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” para control
interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de
resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacién y pago para el
Instituto. .
Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bdsicos y complementarios se
efectuard por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha de programacién de los
procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a 1lo
establecido en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo
Basico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcidén de
Bienes de Consumo Complementarios” Se deberd garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo bésicos y complementarios en condiciones O&éptimas de envase,
embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad,
calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberén
contener en idioma espafiol la siguiente informacién:

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

b) Cantidad

c) TFecha de fabricacién y caducidad
d) Pais de origen del bien de consumo
e) Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico
relacionado y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica en minima
invasién o endoscépica, estos deberdn cumplir con las especificaciones técnicas y de
control de calidad requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberdn ser entregados en
las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI
para PMI”.

El jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucidn de éste, de
Cirugia/Endoscopia, verificard la cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pais de
origen del bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del
inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez
a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos programados en
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ese mismo lapso. Esta verificacién de inventario no deberd ser considerada para
efectos de facturacién y pago del licitante; asi mismo, se deberd asegurar un stock de
insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algun 4
procedimiento.

Graane - (peracian Adwiakarasiv g mets Rara s Lom s

En el caso de pacientes fuera de programacién, estos deberdn ser considerados en el
stock, el cual deberad ser calculado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de
Cirugia/Endoscopia y el licitante, tomando en cuenta la productividad, tendencia e
histérico de servicios integrales en afios previos.

El licitante entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de
su técnico, el instrumental y los bienes de consumo del inventario existente en la

Unidad Médica de gque se trate, estériles, completos y requeridos para los
procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catéalogo de Bienes de Consumo de SMI
para PMI”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contard con un stock

suficiente segin lo solicitado en los pérrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algun procedimiento
programado, por falta de Bienes de consumo Basicos o complementarios se reprogramara y
se realizard sin costo para el Imstitute. Dicha incidencia se hard constar en la
Bitacora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumo basico o complementario presentara alguna falla o

defecto, el proveedor deberd sustituirlo de inmediato por otro de iguales
caracteristicas y calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del
procedimiento.

En el ANEXO T4, “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” en el caso de los
numeros progresivos unificados con varios insumos se debe de entender dque €s uno u
otro a eleccién del médico, el bien de consumo a utilizar, y en la cantidad
especificada en la columna derecha, por ejemplo: =

Sg
38
i
-4
]
i3
=3
i

No Descripcién ; Cantidad :
1a Set delqastrostomia endoscépica percuténea, de 20 a 24 fr. .Con accesorios para 1 (uno) il
colocacién.
1b Set de gastrostomia endoscoépica percutdnea, de colocacidn inicial estandar, 20 fr. :leccién
Por método de traccién y accesorios para colocacidn. del i
1e Set dg gastrostomia endoscépica percutanea, de colocacién inicial estandar, 24 fr. | padico f
" Por método de traccién y accesorios para colocacidn. i
il
5.1 Para la documentacién requerida, deberid considerar lo siguiente: I

5.1.1 Para la documentacioén requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto
mexicanas como Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a
los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

El licitante deberéd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple
de al menos el 80% del 100% de los registros sanitarios del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios ofertados por
partida, en anverso y reverso, vigentes y su “ltima actualizacién (refrendo o
prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando 1lo
sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con 1lo
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dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del
Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel
membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de
resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias
habiles siguientes' al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20%
restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de
consumo bésicos y complementarios, ofertados por partida, durante el proceso
de 1licitacién. Dicho escrito debera estar debidamente firmado por el
representante legal del licitante (o el representante comiin en caso de
participacién conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje
aqui sefialado deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales
contados al dia siguiente de la emisién y notificacién del fallo, a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismos
que cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el

presente apartado.

o ez

2
E
:
4
E
i
i
g
T; L
]
5

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T32
“Relacién del 80% de registros sanitarios del equipo médico, instrumental y &
bienes de consumo basico y complementario”, en el cual se enlista los
Registros Sanitarics del equipo, instrumental y bienes de consumo basico vy
complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de
conformidad al parrafo anterior.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, del equipo médico contenido en el Anexo T2.” Equipo médico
de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI"”, Anexo T4"” Catalogo
de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar:

{
3
:5
]

.,
H
]

3

]

2
17
c4
7E

E

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prbrroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se
acredite el tramite de prérroga del registro sanitario o, en su caso,
copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS, donde
se especifiqué plenamente el numero de Registro Sanitario, asi como la

fecha de vigencia otorgada

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas
dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta, en los tréamites realizados, la cual no i
acredite la veracidad del documento.

Fn el caso de que algun equipo, instrumental y/o Dbienes de consumo (bdsico o
complementario), de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se S
indique que no requiere registro sanitario. it

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite 1lo
solicitado, deberad ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
tendrd que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podrd contener Unicamente las péginas, secciones y/o péarrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar %
vigentes en el Acto de Presentacidén y Apertura de Proposiciones. 43

5.1.2 Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de

los folletos, catélogos 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
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espariol, 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 del SMI para PMI” ”, y en el FORMATO T21 "“PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL’ (presentar FORMATO en PDF y Excel editable) .

De los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar como parte de su propuesta
técnica, copia simple de los Certificados de Calidad IS0O-13485:2016 en Sistemas de
Gestién de Calidad aplicable a nombre del fabricante o copia simple del certificado
FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccidn
simple al espaficl de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes de
consumo basicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente
referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/ DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de
la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado,
previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a mids tardar, a los cinco
dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacién del 20% correspondiente del
100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos vy complementarios
ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos
que deberd presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacidén del 80% de
Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y

complementarios” en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacion de

Certificados de Calidad Yy previo a la firma del contrato entregard dentro de los 5
(cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emisién del fallo, a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos
Certificados de Calidad.

5.1.3 Bienes de Consumo Complementario Catélogo:

e 15:, cLp P | numero I"""‘g‘d' CLVSI Nombre Bien De Consumo Complementario Cantidad
Anclas biodegradable o compuestas sin nudo
San Luis |25010102215 [HGz f:5an 10.01.9 |98 2:6 8 6.5 mm./ o 6 Ancla PK de sutura de
P 2 Luis 4.5 a 5.5 mm./ o Anclas biodegradable o 2
Potosi i ME . 03 .
Potosi ancla de sutura o compuestas sin nudo de
2.6 a 6.5 mm.
San TLuis |25010102215 |Gz 5 ii?s 10.01.9 | Tornillo de biotenodesis o similar ,
Potosi 1 MF Potosi 04 compuesto o biocompatible diversas medidas.
Sistema para reparacién de mango rotador,
San Luis 25010102215 | HGZ Sar.i 10.01.9 tipo ancla O tornillo blod('egradable tipo
Potosi 1 MF 2 Luis 09 saca corchos, montado en pieza de mano y 2
Potosi sutura de 3.5 a 6.5 mm., de didmetro, con o
sin agujas. 2 0 4 o 6 hilos.
San Luis 25010102215 | HGZ 5 iiri]s 10.01.9 | Sistema de fijacién del reborde glenoideo, 5
Potosi 1 ME . 11 con cabeza de 2.8 a 3.5 mm., de didmetro.
Potosi
San Consumibles para distractores de artroscopia
San Luis 25010102215 | HGZ . 10.01.9 |de tobillo, hombro en decubito lateral,
4 2 Luis . . 2
Potosi 1 MF o 14 hombro en silla de playa, y artroscopia de
Potosi
mufieca.
Sistema de reduccién acromio clavicular por
San Luis |25010102215 | HGZ St 10.01.9 |Potores corticales y sutura de
Potosi 1 MF 2 Luis 15 especialidad./ o Kit de reparacion AC: 2
Potosi Incluye implante AC, alambre para pasar
suturas y empujador de nudos.
San Luis 25010102215 | HGZ 2 San 10.01.9 | Fresa cortante O esférica para hueso duro y 5
Potosi 1 ME Luis 16 cartilago de 3.0 a 5.5 mm., didmetro por
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Potosi 10.5 a 17 cm., de longitud.

San Luis | 25010102215 | HGZ S 10.01,9 | Sistema de anclaje para labrum de cadera
B 2 Luis tipo ancla, metalica o absorbible, entre 2.3 2

Potosi 1 ME , 17

Potosi y 2.9 mm.
San Luis | 25010102215 | HGZ , o 10.01.9 fg?aqore§ dz S ?g”OfZéaﬂe“Fo EEStoy ,
Potosi 1 MF uis 19 izquierda, derecha, Y% acia

Potosi arriba.

San Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o
San Luis 25010102215 | HGZ 5 Luis 10.01.9 | Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro 2
Potosi 1 ME . 21 de polietileno/o Sutura de ultra alto peso

Potosi .

molecular 2-0 blanca y agujas.

Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por OOAD/UMAE:

2025 Total
Prog OOAD/UMAE Minimo |Maximo | Minimo | Maximo
01 San Luis Potosi 10 20 10 20
Total general 10 20 10 20

El licitante adjudicado estid obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo
el procedimiento, suméndose el importe de este insumo al precio wunitario del
procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte individual de
procedimientos y Bienes de consumo Complementarios.

5.1.4 lLa forma de presentacién de la documentacidén para llenar el FORMATO T21
“WPROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL
EDITABLE) que se llevard a cabo en CompraNet y para pronta referencia de los
numerales 4.1.1 al 4.1.4 deberd de presentarse en documentos en los dque se permita
observar su diferenciacién e indicando el ntmero que le corresponda de acuerdo a lo
asignado en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, seguido del
nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (FORMATO T21)

Nombre de la Carpeta:
1. Aguja de Veress.

Contenido de la Carpeta:

1)
olleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada
y pégina, donde se encuentre referenciada la Especificacién
técnica)

2)

egistro sanitario vigente, o prérroga del registro o constancia de
tramite de Prérroga o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF

de bienes que no requieren Reg. SSA
3) Certificado de calidad ISO-

13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la
Butoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del

fabricante de los bienes. *
*Fn atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al numero
de Bienes de Consumo que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21.
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6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.
En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-8SA3-2012, para la wpractica de 1la

Cirugia Mayor Ambulatoria”, y 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 corrective”. El licitante debera considerar

en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad
médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando
los siguientes mantenimientos:

6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante debera presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario
programado de los mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, debera
informar por escrito al Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor
puiblico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario y Jefe de
Conservacién 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.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador
del Contrato, se realicen 1los ajustes necesarios, si no esté enunciado la
recomendacién del fabricante, se hard al menos cada 6 (seis) meses, si las
unidades de alta productividad asi 1lo requieran, el licitante adjudicado
considerard la realizacién del Mantenimiento Preventivo antes de ser necesario de
lo que recomiende el fabricante o antes de 6 (seis) meses, iniciando posterior a
la fecha de inicio de la prestacién del servicio, dia 91 (noventa y uno) natural a
la emisién del fallo, previo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, o el Jefe de conservacién de la
Unidad, presentande en un plazo no mayor a 7 ( siete) dias naturales el nuevo
calendario de mantenimiento preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar
los criterios de certificacién, segtin lo marca el Consejo de Salubridad General
(CSG) . )

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
MES MES MES MES
Fecha Fecha Fecha Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podréd rebasar la semana
sefialada y se deberd considerar que puede ser modificado por la frecuencia de 1los
servicios, por las caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de
los equipos y/o instrumental, lo cual se hard del conocimiento al licitante adjudicado
a través del Administrador del Contrato.

El Instituto, llevard el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental, que es un reporte general de
cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo donde se consignan
observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo’) .
Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor
piblico que se designe en sustitucién de éste, y/o Jefe de Conservacidn de la Unidad
Médica, una vez avalado mediante su firma autégrafa quien remitird el reporte
correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato, dejando como
constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacidn
del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo
realizé. E1 Proveedor llevard su control mediante una bitdcora de mantenimientos que
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deberad contener a detalle el Reporte individual en Formato libre de cada empresa tipo
Check List de puntos de revisidén por equipo acorde a la marca y modelo.
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 sustitucién para que, en un
plazo maximo de 48 horas en Area metropolitana y 72 horas en &reas rurales 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 Conservacién 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 en la que deberd realizar el registro en la bit4cora del
equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo con los Formato
correspondientes.
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 en area
metropolitana y 72 horas en Aareas rurales, se realizara la penalizacidn
correspondiente de acuerdo con lo seflalado en los “Términos y Condiciones” por
conceptc de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacién de los
Servicios. =
6.2 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.
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El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente
fallas en alguna de sus partes, para lo que deberd dar atencién a través de los
reportes, en que se indicard las fallas del equipo médico y/o la asistencia técnica,
seguin proceda.

El licitante adjudicado deber4 efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas

y originales. g
Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucidén de las mismas por el §§
uso y desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea §
recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran, para iz
el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, serédn por cuenta del 7%
PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos o §§
instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto deberé %ﬁ
realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el area H

metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, contadas a partir
de la notificacién. del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como por
correo electrénico donde se asignard un numero de folio correspondiente.
Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, y/o jefe de conservacién de la unidad
médica y avalada mediante firma autdgrafa en el “FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento
Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”; en un plazo maximo de 48 (cuarenta
y ocho) horas para el &rea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las Aareas
rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice
via telefénica, asi como por correo electrénico donde se asignard un numero de folio 3
correspondiente. {3
Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de +treinta }i
dias, tres incidencias correctivas deberdn ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 i
(cuarenta y ocho) horas por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se haréd P
mediante el FORMATO T16.” Reporte de Incidencias”. 34
Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, &
cuatro incidencias correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de rescisidn i
de contrato. £
Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o0 instrumental
propiedad del licitante deber&n ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando
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la funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad del servicio en
6ptimas condiciones.

7. ASISTENCIZ TECNICAR

El licitante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria para la
preparacién y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo
en los procedimientos de minima invasién, en las Unidades Médicas del Instituto con
SMI para PMI. Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a
domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a la programacién vy
necesidades de las unidades médicas institucionales, para que asistan logisticamente
al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades de
este documento.

Este personal deberd permanecer en las salas de Cirugia y é&rea de endoscopias, segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo con la programacién de procedimientos, sean
estos procedimientos electivos o de urgencias, estos ultimos si son en el turno
nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a
un acuerdo mutuo. Deberd contemplar al menos un técnico por cada dos torres i
laparoscépica o endoscépica segun corresponda, acorde a la distribucidén de equipo
definida en el Anexo T11l "“Distribucién de equipo, Instrumental de SMI para PMI" y

Anexo T 1 “Requerimientos por Unidad Médica de SMI para PMI”, mediante los FORMATOS

T19 “Designacién del Supervisor de Operaciones” y FORMATO T20” Designacién de técnicos

en sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS POR PARTIDA:

Partida Suma de Cantidad de técnicos en sitio
1 2
Total general 2

A A i

a0 de] V1l de Ocpanizsci
COS 2012025

DSLPASIDCAL

*E1l Licitante deberd proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscdpicas o
endoscépicas, segun corresponda por turno, acorde a la distribucién de equipo definida
en el Anexo T1l “Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T1
“Requerimientos de SMI para PMI”.

El técnico, debera contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor
y debera portarla en lugar visible para su identificacién durante su estancia en las
Unidades Médicas del Instituto, y conocerd a detalle las funciones asignadas por el
supervisor de operaciones designado por El licitante, cumpliendo como minimo con lo
siguiente:

7.1Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasidn
» Previo al procedimiento
El TECNICO deberd presentarse:

e Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs.

e Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario debera
coordinarse con el Jefe de Scrvicio o el servidor publico que se designe i
en sustitucién de éste, para definir el horario de enlace.
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Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se deberd coordinar con los
jefes de servicio, en caso de que este horario este considerado en el
servicio y Unidad asignada.

Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres
laparoscépicas o endoscépicas en horario diurno y un técnico en horario
nocturno (a necesidades de la Unidad Médica de que se trate).

Las urgencias serdn atendidas por el proveedor con guardias o
telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.

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

Durante el procedimiento.

Observacién activa del é6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de insumos.

Posterior al procedimiento.

Es obligacién del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.

Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al darea de C.E.Y.E.,
quien serad responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacién.
Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el
procedimiento y depositarlos en los contenedores seflalados por el
Instituto, el productc final de estos desechos debe de ser manejado por
el personal del Instituto de acuerdo con la NOM 087-ECOL-SSA1-2002 Manejo
de Residuos Peligrosos y Biolégico Infecciosos. El Técnico debe verificar
la disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccién
para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran serdn los indicados
por el fabricante.

El Técnico designado por la empresa serd el responsable del resguardo de
equipos, instrumental, accesorios y Dbienes de Consumo Béasicos y
Complementarios.

Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado
a la Central de Esterilizacién de Equipos de la Unidad y entregarlo 30
min antes para los procedimientos segun la programacién quirurgica.

7.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA

INVASION.

a)

b)

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

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental
y los bienes de consumo contratados por procedimiento (durante la
transferencia de conocimientos).

El Jefe de Servicio o el servidor ptblico que se designe en sustitucién
de éste, permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacién de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y
asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos.

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

e) Llenar el FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS, el cual deberd ser recabado al término de cada
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizd el
procedimiento, con la autorizacién del Jefe del Servicio para su
facturacién mensual.

f) Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO T15 REPORTE
MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el due
integraré la informacidén de los Reportes Individuales de los
procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados,

g) Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad,
Bienes B&sicos y Bienes de Consumo Complementarios los procedimientos
realizados y los bienes de consumo de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) utilizados (concentrado general)
durante los procedimientos de Minima Invasién, y enviarlo dentro de los 5
dias previos al dia ultimo de cada mes, reportando los procedimientos
realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes corriente,
validados por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, de Cirugia o Jefe de Divisidn.

El técnico designado por El1 1licitante a cada unidad médica realizara
exclusivamente actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO
DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.

El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION

» E1 SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad:

a) Verificarad el cumplimiento de 1las actividades del o los técnicos
asignados a la Unidad Médica.

b) Atenderd las dudas de los usuarios.

c) Apoyard junto el buen desempefio del servicio ofertado.

d) Evitard el desabasto de bienes de consumo.

E1l SUPERVISOR DE OPERACION deberd acudir a la unidad como minimo una vez por
semana para verificar en forma presencial y aleatoria, el cumplimiento del
horario laboral del TECNICO en las salas de cirugla o endoscopia para el
inicio oportuno de los procedimientos.

Asi mismo, deberd presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor publico
que se designe en sustitucién de éste, en cada visita de supervisién a fin
de dar seguimiento al cumplimiento de la calidad del servicio y en caso de
encontrar desviaciones, realizar las acciones preventivas o correctivas
correspondientes para mejorar el servicio.

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrarad en
una bitAcora de visitas y cumplimiento del servicio médico integral, que
ademés de su firma, deberd ser el Jefe de Servicio o el servidor publico que
se designe en sustitucién de éste, de la Unidad Médica o el que se designe
pot la unidad en sustitucidn.

*El supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacidén
curricular ya que su funcién no estd directamente relacionada con el manejo
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de equipos o asistencial al médico o personal del Instituto durante un
procedimiento.

El licitante adjudicado debera supervisar la instalacién y puesta a punto de
los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta
licitacién. Asi mismo supervisard los mantenimientos preventivos ¥y
correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacidén
del servicio en 6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de
Minima Invasién establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevard a cabo el
control a través de la bitécora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo
har4d cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bité&cora seré
firmada por el técnico profesional capacitado responsable de la supervisidén de los
mantenimientos, el jefe de Cirugia o endoscopia y el jefe de conservacién de la unidad
médica.

bt -2 el T PRergar e el procelimianio

ny

La Asignacién del supervisor de operaciones serd al menos uno por cada diez
Hospitales, que cuente con conocimientos en 4reas administrativas a nivel profesional
de al menos un afio en el manejo de servicios iguales o similares al de la presente
contratacién, si la partida adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias
tendrd que ser al menos uno por partida.

7.4 APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacién del Servicio Médico Integral vy facilitar
al Instituto su verificacién durante la vigencia del contrato, el licitante:

11
Ts Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para ﬁE

verificar las condiciones de la prestacién del servicio. ig
II. El licitante adjudicado. deberd proporcionar niumero telefénico y correo f%

electrénico a cada una de las unidades médicas del Instituto contenidas en la
partida adjudicada dentro del dia 90( noventa) natural a partir de la
notificacién del fallo en concordancia al curriculum de sus técnicos
presentados durante la evaluacién de propuestas, para notificar las £
incidencias generadas en la prestacién del servicio, con motivo 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 asislencia técnica, otorgando un i
nuimero de folioc a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, :
mismo que deberd consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 Reporte
de incidencias. |
III. En caso de existir cambios, en el numero telefénico y correo electrénico, éstos ;
serdn notificados por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un 3 ]
plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo it
correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al
Administrador del Contrato. 11

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO. E
i

Es la capacitacién al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos,
instrumental y manejo de los insumos en general.

lLa Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio
o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, y serd el responsable de
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proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato
proporcionard dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales después de la
notificacién del fallo , lista del personal que serd capacitado, considerando que se
dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a
esta informacién proceda a ejecutar el programa de transferencia del conocimiento
presentado en el plan de trabajo durante su evaluacién, utilizando el FORMATO T8
“Programa Transferencia del Conocimiento”, que deberd entregar dentro de los 60
(sesenta) dias naturales después de la notificacién del fallo al Administrador del
Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento deberd considerar transferencia 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 deberd ser autorizado por el Jefe de Servicio, con el
Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato, dando a conocer
los contenidos y requerimientos de la Unidad Médica adjudicada mediante el Formato T27
“Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a
Proporcionar en el SMI para PMI”.

Es preciso sefialar que el Instituto, podr& ajustar la lista de participantes, con 5
(cinco) dias naturales de anticipacién a la fecha de su realizacidén conforme a la
notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio, a través del Administrador
del Contrato al proveedor.

ELl control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el
FORMATO T9 “Registro de asistencia de la transferencia del conocimiento”, el cual seré
avalado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucidén de
éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al término de cada evento, quien 1la
entregard al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extenderd constancia con
las firmas del Instituto y del proveedor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacién técnica deberd otorgarse una vez due
ya se tengan los equipos, instrumental e insumos en la unidad por lo que debera ser
entre del dia 61 (sesenta y uno) natural a 90(noventa) dias naturales a la emisidén del
fallo y antes del inicio de la prestacién del servicio.

Transferencia técnica contintia (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de
consumo). Se deberd considerar su realizacién por lo menos una vez cada seis meses,
hasta tener la totalidad del Personal Médico, cuya coordinacién y supervisidn estard a
cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de
éste, o Divisionario de Cirugia o FEndoscopia y serd a peticién por escrito de este.

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

Conciliar vy validar 1los procedimientos realizados y 1los Dbienes de consumo
complementario utilizados.

El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliaran los procedimientos y

bienes de consumo complementario utilizados durante los procedimientos. La
produclividad a Lomar en cuenta para la conciliacién serd a partir del dia 26 del mes
anterior y hasta el dia 25 del mes vigente a facturar. La conciliacién deberéa

aprobarse a mé&s tardar el Gltimo dia hébil del mes a facturar y deberéd firmarse por el
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técnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar del contrato (Jefe o
Encargado del Servicio Médico).

Con el resultado de esta conciliacién el proveedor elaborard el FORMATO T26 “CONTROL
'DE PRODUCTIVIDAD” en el que se detallaran individualmente los procedimientos y bienes
de consumo complementario susceptibles de pago, el cual deberd ser validado por el
Jefe de Servicio o Encargado.

Ademds, enviard el FORMATO T26, durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, en
formato Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al correo electrénico ctsi.pmifimss.gob.mx

De igual manera, deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrdénico
de manera mensual, como sustento de la productividad realizada mensualmente.

El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacién:

Clave OOAD/UMAE (con base al Anexo T1),
OOAD/UMAE (con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),

Tipo (con base al Anexo T1),

Numero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nombre (s) paciente,

Apellido paterno paciente,
.Apellido materno paciente,
. Fecha de realizacién del procedimiento (dd/mm/aaaa),
. Clave procedimiento/bcc (con base al Anexo T1l),
. Procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),
. Cantidad,
. Precio unitario

WO~y WN

e el el e
O WN R O -

10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor deberd reportar las
incidencias presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata,
durante la vigencia del contrato conforme al FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, vy
en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del Contrato.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacidn del servicio, en el caso
que durante la prestacién del servicio se presente reiterativamente en mas de dos
ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo, Instrumental o Bien de consumo basico
o complementario, se deberad documentar, con el soporte de lo solicitado en el FORMATO
T16 “Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de fabricacidén, lotes etc.),
Podrédn ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacién de Control
Técnico de Insumos (COCTI) que deberdn entregarse dentro del plazo de no mas de 48
horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s)
fallas, su costo lo absorberé el proveedor.

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccién VIII dltimo pérrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto se
reserva el derecho de autentificar los documentos presentados cn cualquier momento.

(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel
membretado de la empresa para su presentacién en archivo digital WORD editable y FDF
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nm ¢ condenics e la ot tocion 1 det resuiada de ba i esbiacan de Inerca
p ™

no modificable, con firma autégrafa del representante legal como parte de su propuesta
técnica) .

Lugar San Luis Potosi, SLP a 18 de Junio de 2025

Firma de los responsables:

13 valdas o e 8 Sl i reuzgas b I st on puveslimeni -«
g enlee.

memicon ¥

Nombre y Cargo Firmas

Autorizd

Dra. Maria del Carmen Lopez Sierra
Encargada de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas

Revisd

Dr. Juan Pablo Garcia Ugalde.
Coordinador de Prevencién y Atencidn a la
Salud

Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas

Elabord

DL MERICON 2012018

Lic. Norman Garcia Espinoza

Coordinador Auxiliar Operativo
Administrativo

Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas

Lot ssprcion, jundicus del
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TERMINOS Y CONDICIONES
En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases vy
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 Procedimientos de
Minima Invasién (SMI para PMI), clave CUCOP 33900012, de conformidad con lo siguiente:”

10. OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién, en adelante sélo
se mencionard como SMI para PMI tiene como objetivo proveer al Instituto Mexicano del
Seguro Social de equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y de personal
técnico, necesario para la realizacién de los procedimientos quirdrgicos ©
endoscépicos, que diagnostican o tratan las siguientes patologias: Artroscopia de
rodilla y hombro con y sin implante.

Con este SMI para PMI se busca resolver los problemas de salud en la poblacién
derechohabiente y dar una solucién terapéutica més eficiente al abordaje quirurgico
diferente al acceso tradicional convencional, abierto e invasivo, resultando ser menos
agresivo. E1 objetivo terapéutico es reducir el tiempo que permita al paciente
incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite
disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

1.1TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
1.1.1Tipo de contratacién.

Este servicio se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el
articulo 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega, recepcién de lo establecido en dicho
contrato y pago del servicio prestado se realizara en el Area de Tréamite de
Erogaciones ubicada segin corresponde en cada OOAD/UMAE conforme al numero de
procedimientos establecidos en los minimos y maximos contenidos en el Anexo T1
“Requerimientos de SMI para PMI 2024"

1.1.2VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacién:
la vigencia de la contratacidén serda a partir del 01 de Julio 2025 y hasta

el 31 de Diciembre de 2025.

b) Plazo de la entrega del bien:
Se contard con un plazo maximo de Ol (Uno) dia natural a partir de la emisién y
notificacién del fallo correspondiente para la instalacién, puesta a punto de los
equipos médicos y de 01 (Uno) dia natural a partir de la notificacién del fallo para el
Instrumental y bienes de consumo basico y complementario que serdn entregados con base
a lo establecido en los términos y condiciones, el anexo técnico y demas documentos que

forman parte de la presente planeacién.
Nota: En caso de que el licitante esté en posibilidad de dar inicio antes del

vencimiento del plazo de 01 (Uno) dia natural podrd hacerlo, previa
coordinacién y corresponsabilidad con el administrador del contrato vy los
auxiliares del mismo de cada OOAD/UMAE, de manera gque el SMI para PMI, se
otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia.
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c) Inicio para la prestacién del Servicio:
Sera a partir del dia 01 (Uno) natural posterior a la emisién y la notificacién del
fallo. El licitante adjudicado se obliga dentro del término de 10(diez) dias habiles a
partir de la emisién y notificacién del fallo, previo a la firma del contrato a
presentar la documentacién en fisico requerida por el Instituto, del Personal técnico,
Equipo vy Bienes de consumo basicos y complementarios contenidos en el presente
documento y Anexo técnico.
2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Lcs  Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Béasicos vy
Complementarios deberdn entregarse en el &4rea que indigue el Director de la
Unidad o quien este designe, segun la distribucién y el directorio establecido
en el ANEXO T1l Distribucién de Equipo e Instrumental del SMI para PMI y el
requerimiento sefialado en el ANEXO T1 “Requerimiento del SMI para PMI”
atendiendo el directorio de las unidades médicas del ANEXO T12 “Catélogo de
Unidades Médicas con SMI para PMI”.

b) Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras

de carga y descarga de los equipos médicos y bienes de consumo e instrumental
quirargico al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto; sin
costo adicional para el Instituto.

c) La transportacién y resguardos de los equipos, el instrumental vy los
bienes de consumo, se hard por cuenta exclusiva del proveedor designado para
prestar el servicio y serd el responsable del aseguramiento de los equipos y
material quirtrgico desde su transportacién, recepcidn, entrega e instalacién
de los equipos y hasta que finalice la prestacién del servicio en las unidades
médicas, sin costo adicional para el Instituto.

d) Por necesidades (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) del
OOAD o UMAE y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las
partes, se podrd modificar el lugar en donde se instalen los equipos y entrega
del instrumental y los bienes de consumo, dentro del mismo OOAD estatal o
UMAE, durante la prestacién del servicio para lo cual deberd también renombrar
“Formatos de SMI para PMI” con la nueva Unidad destino.

e) El responsable de la recepcién en el servicio de los equipos nédicos,
instrumental y bienes de consumo, serd el Jefe de Conservacién de la Unidad,
Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la unidad
Médica o en su caso la persona que designe el Instituto en el OOAD/UMAE, en su
ausencia. . Para la recepcién del equipo médico en el servicio, deberad utilizar
el Formato 7 “Entrega/Recepcién de equipos”, asimismo, la aceptacién del
instrumental entregado deberd cotejarse con el Formato T7.1 “Relacién de sets
de instrumental aceptados” y por ultimo, la entrega semanal en la dotacién de
los bienes de consumo, deberd realizarse por medio del FORMATO T13 y T18
“Control semanal de dotacién de bienes de consumo baAsicos y complementarios’
respectivamente.

Es importante sefialar que el licitante deberd apegarse a los tiempos vy plazos
establecidos en el desarrollo de los presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico
como parte integrante de la Convocatoria el cual hara suyo para su presentacién como
parte de su Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicard el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por
partida; un licitante podrd participar en varias partidas.
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La partida consiste en un OOAD Estatal o UMAE, los cuales estin establecidos en el en
el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI”, con la finalidad de que el licitante
tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se
requiere para la prestacién del servicio. En caso de que los licitantes no puedan
participar en mas de una partida, no serad motivo de descalificacién.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican
por paquetes* de bienes de consumo basicos de caracteristicas especificas dependiendo
de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi mismo, los bienes de consumo
complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO
T4 “Catdlogo Bienes de Consumo de SMI para PMI”. Por tanto, la documentacién contenida
en su propuesta solo tendrd que acreditar 1los Dbienes de consumo bésico vy
complementario que se requieran segun los procedimientos solicitados por el OOAD y/o
UMAE de la partida de su interés.

La conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién”
(SMI para PMI) se contemplan procedimientos agrupados en Uno (1) Paquete*, como se
muestra en la siguiente tabla:

mEE e N T
G - e
B = i e G
Paquete 1: Artroscopia.
Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en 1los anexos técnicos
contenidos en este documento, describiendo en forma amplia y detallada las

caracteristicas del servicio que se estd ofertando.

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

El licitante podrd ofertar por separado cada una de los OOAD y/o UMAE establecidas en
el Anexo Tl “Requerimiento de SMI para PMI”. Por tanto, el licitante podré obtener los
OOAD y/o UMAE que esté interesado, pudiendo ser una o mds de una, considerando el
Catédlogo de Procedimientos del presente documento. Los requerimientos especificos por
Unidad Médica estan establecidos en el ANEXO Tl “Requerimiento de SMI para PMI”.

La Primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado por el Jefe
de Servicio de la sala de Cirugia, de 7 dias hébiles de la Unidad Médica, la cual
deberd ser a mas tardar el dia 01 (uno) natural, contados a partir del dia siguiente a
la notificacidén y emisién del fallo.

Asimismo, el licitante deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de
Consumo correspondiente a 1(uno) dias hdbiles de consumo méximo de las partidas
adjudicadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la
vigencia de la prestacién del servicio.

3.5 Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el
licitante y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se
encuentren en la (o las) partida(s) y con la posibilidad de maximizar su uso en una
sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren dentro de la misma
ciudad, y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacién de
jornadas médicas de atencién quirurgica, sea necesario trasladarse o moverse a otra
sede, sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica,
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segin el equipo médico que se tenga contratado en la prestacién del servicio del OOAD
correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:
* Torres de visualizacién

9 stk

bdsica para Artroscopia:
= Rasurador

3

En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas y modelos de los
equipos médicos que utilizardn para la prestacidn del servicio, para su evaluacidén en
el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en
PDF y Excel editable).

El licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales
deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en el presente proyecto de
planeacién , de acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en
el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO” .

Cabe mencionar que no se aceptarin propuestas de equipos correspondientes a saldos o
remanentes que ostenten las leyendas “Only Expert” ni “Only Investigation”, equipos
descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 8 afios de fabricacidén o cuyo
uso no se autorice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avisos
por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) y
la Comunidad Econémica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los cuales
México tiene un Tratado de Libre Comercio.
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4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en los presentes Términos y 1
Condiciones y en el BAnexo técnico, describiendo en forma amplia vy detallada las 3
caracteristicas del servicio que se estan ofertando, para todas las partidas en su
propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento,
debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral.

Con fundamento en los articulos 35 y 45 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del sistema Compranet, la siguiente documentacién:

x
.8
b1
2
P=

4.2 Documentacidén Técnica

El licitante deberia presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con
firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para
ello, con la siguiente documentacién:
4.2.1Propuesta técnica, El licitante deberd presentar su propuesta técnica, con una
descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasién de acuerdo a lo solicitado en el Anexo
Técnico, Términos y Condiciones y demads anexos que forma parte de la presente
contratacién, identificando claramente 1las partidas en las que participa,
incluyendo los equipos, el instrumental, 1los bienes de consumo (basicos y
complementarios) y demds aspectos requeridos para la contratacidén; para lo cual
deberd transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos vy
Condiciones, manifestando en esa transcripcién la aceptacidén y cumplimiento de
esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
contenido en “Formatos de SMI para PMI” para su evaluacién técnica en archivo
digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autdégrafa del
representante legal.
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4.2.2Registros Sanitarios. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta
Técnica, copia simple de al menos el 80% del 100% de los registros sanitarios
del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios
ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Gltima actualizaciédn
(refrendo o prérroga segin corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando
lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo
dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del
Reglamento de Insumos para la Salud.

e e e ado o

el el =

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel
membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de
resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias
habiles siguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante
y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de
licitacién. Dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el representante
legal del licitante (o el representante comin en caso de participacién
conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aquil sefialado
deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias habiles contados al dia
siguiente de la emisién y notificacién del fallo, a la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismos que cumpliran con todos y
cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.
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Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T32
“Relacién del B80% de registros sanitarios del equipo médico, instrumental y
bienes de consumo béasico y complementario,”, en el cual se enlista 1los
Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo basico y
complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de
conformidad al parrafo anterior, asimismo, el Formato T32 viene con un listado
el cual seflala puntualmente el equipamiento que requiere Registro Sanitario.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 8 afios, del equipo médico contenido en el Anexo T2.” Equipo médico
de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”, Anexo T4" Catalogo
de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante deberd presentar: i

e
‘8
ik
12

c) Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

d) Copia simple del “Comprobante de Trémite de Prérroga”, en el que se acredite
el tramite de proérroga del registro Sanitario o, en su caso, copla simple de
la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario
sometido a prérroga.

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas &
dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta, en los trémites realizados, la cual no i
acredite la veracidad del documento. i3

En el caso de que algin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bdsico © &
complementario), de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que il
no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS en la <3
que se indique que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prbérroga del
mismo actualizado o copia simple del comprobante del trémite de prérroga, o la
carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
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consideran como insumos para la salud, se wubicardn en el proceso de
contratacién correspondiente como una causal de desechamiento.

el vlladks T2 L i o e

4.2.3Folletos, catidlogos, 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 establecido en el Anexo
T2."Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI” y

Anexo T4.”Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, deberdn estar en
idioma espafiol y corresponder exactamente con lo solicitado en cada uno de los
requisitos técnicos, ; en caso de estar en un idioma diferente al espafiol se

deberd proporcionar, por lo menos, una traduccién simple al espafol, sin que
esto altere, modifique o distorsione el contenido original del documento
anteriormente traducido, la traduccién podrd contener, unicamente, las péginas,
secciones y/o paArrafos que soporten sus proposiciones técnicas

i e et

3
S
b
5
]

El licitante debera basar su propuesta técnica en los BAnexos Técnicos y los
Términos y Condiciones, asi como en el resto de los documentos que formen parte
de la presente planeacién. Para lo cual, podrd sustentar su propuesta
apoyandose con folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos vy
manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcidén técnica
solicitada en la presente convocatoria y, ademés, lo enunciado y ofertado por
el licitante, de acuerdo a la marca, modelo, numero de catélogo vy numero de
parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate; es
decir, tomando como referencia béasica, aunque no exclusiva, la descripcién
técnica que deberd enunciar el licitante en el FORMATO T21 "“Propuesta para
evaluacién técnica /documental” (presentar Formato en PDF y archivo digital en
Excel editable). Asimismo, en caso de presentar imagenes o fotografias en las
cuales se puedan corroborar las especificaciones y los requisitos ofertados, se
precisa que el licitante deberd referenciar en forma clara, precisa y objetiva,
la debida correspondencia que debiera existir entre la fotografia y el Dbien
presentado como parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo,
numero de catélogo y numero de parte, seguin corresponda, para indicar alguno de
los aspectos importantes en la descripcién técnica considerada en su propuesta
técnica.

9
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*NOTA: Para el Equipo Médico deberd presentar sus folletos, catalogos,
fotografias, manuales, entre otros completos, en el caso del instrumental y de
los Bienes de Consumo basicos y complementarios, el licitante podrd presentar
Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la
padgina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica
solicitada.

4.2.4 c
ertificados de calidad.

4.2.4.1 C
opia simple del Certificado de Calidad IS0-9001:2015 en servicios
integrales, a nombre del licitante, vigente, emitido por algtin organismo
de certificacién acreditado.

o Zetature Dekipa o e Servreaos hundicon, wm b

4.2.4.2 Certificados de calidad. El licitante deberd& presentar como parte de su
Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad IS0-13485:2016

Pagina 55 de 127



ADJUDICACION DIRECTA
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N O e RhElias
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| No. CONTRATO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BT R R
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SE1252510150001
REGIMEN ORDINARIO

en Sistemas de Gestidén de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre
del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de
Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), 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 de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta
técnica, incluyendo en un formato en PDF y Excel editable debidamente
referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo
bédsicos y complementarios al que corresponde.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel
membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de
resultar adjudicado se compromete a entregar a mas tardar a los cinco dias
naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20%
correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
bédsico y complementario ofertados por partida durante el proceso de licitacién,
dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el representante legal del
licitante (o el representante comin én caso de participacién conjunta). Los
Certificados de Calidad del porcentaje aqui seflalado deberdn ser entregados
dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emisidn
del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia
simple mismos que cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos
en el presente apartado.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T33
“Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y
bienes de consumo béasicos y complementarios,”, en el cual se enlistan los
certificados del equipo, instrumental vy bienes de consumo basico |y
complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de
conformidad al parrafo anterior.

El no presentar, la copia simple de los documentos correspondientes a los
certificados aqui enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte
por partida en su propuesta técnica; serd causal de desechamiento.

.2.5

arta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; se compromete a
cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s), para asegurar
la correcta prestacién y continuidad del servicio de manera oportuna, en el
que resulte , con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del &area donde serd (n) ubicado(s), asi como
todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
instalacién y adecuado funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s),
mediante el Formato T23 “ Carta compromiso del Licitante en 1la Instalacién de
Equipo”, contenido en formatos de SMI para PMI.

viso de Importacién Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante
y debidamente firmado por su representante legal, en el que manifieste que en
caso de resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su
propuesta oferte equipamiento usado este Ultimo no mayor a 8 aflos cero meses
de fabricacién, se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia
simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado dentro de los 15
(quince) dias hébiles posteriores a la emisién del fallo; en caso de ser
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equipo nuevo, el licitante deberd presentar escrito en formato libre en hoja
membretada y debidamente firmado por su representante legal en el que
manifieste que se compromete a entregar al Administrador del Contrato copia
simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado en el rango de los 1
dia natural previo al arranque del servicio.

H
i

Fimultide I s mve s e

4.2.7 Fecha de fabricacién de sus equipos: El1 licitante
podra ofertar equipo de reciente fabricacién (Nuevo) o en todo caso equipo ya
usado, cuya fecha de fabricacién no deberd exceder de los ocho (8) afos, al
momento del inicio de la contratacién del servicio (a la fecha de presentacidn
de las propuestas en el proceso licitatorio), de tal forma que los equipos
presentados deberan estar en condiciones adecuadas para su funcionamiento vy
operacidén en el SMI bara PMI. En caso de presentar equipos nuevos, el licitante
presentara un escrito en formato libre con hoja membretada y debidamente firmado
por su representante legal, en el cual deberd mencionar que 1los equipos
ofertados son nuevos, y entregando al Administrador del Contrato en el caso de
resultar adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Importacidén y/o
en su caso copia de la Factura, correspondiente, en la que venga especificada la
fecha de adquisicién del equipo.

Asimismo, en el caso de ser equipos usados, deberd presentar el Formato T30
“Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 8 (ocho) afios cero meses de
Fabricacién (a partir 2016).” (contenido en formatos de SMI para PMI) en el cual B
manifestard que los equipos presentados tienen una fecha de fabricacién no mayor i
a 8 afios cero meses al de la fecha de la presentacidén de su propuesta y que se
encuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiento y operaciédn en el
SMI para PMI , integrando, solo, en el caso de resultar adjudicado en alguna de
las partidas, las hojas de servicio del mantenimiento preventivo y/o correctivo,
las cuales deberan contar con una fecha de realizacién no mayor a un periodo de
uno (1) mes, tomada hasta el momento de la fecha de presentacidén de las
propuestas en el proceso licitatorio, para poder hacerse efectivas y asegurar
las condiciones de funcionalidad en estos equipos. Los mantenimientos y sus
6rdenes de servicio deberédn haber sido realizados por personal especializado del
fabricante del equipo o la empresa que esta autorizada para la comercializacidn
del equipo en México.

PUSIDCAIEDICOS 201,205

4.2.8 Carta factura de los equipos Escrito en formato
libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e
instalacién del eqguipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento
de su propiedad que oferte, dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a
la emisidén del fallo.

4.2.9Normas oficiales por considerar para la prestacidén del servicio.

El licitante deberd prescntar escrito libre en papel membretado del licitante y
debidamente digitalizado o escaneado con la firma de su representante legal, en
el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante la
prestacién del servicio y una vez adjudicado que tendra la obligacidén de dar
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4.2.10

cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a
su actividad asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica
de aquellas Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por
parte de esta Ultima, siendo estas:

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-8SA2-2005, para la vigilancia
epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales. Con
fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia
Mayor Ambulatoria. Con fecha publicada en el DOF de 07 agosto 2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento
de los hospitales y consultorios de atencién médica especializada. Con
fecha publicada en el DOF de 24 octubre 2001.

e Ncrma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental -
Salud ambiental = Residuos peligrosos biolbégico-infecciosos =
Clasificacién y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF
de 17 febrero 2003.

e Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral b4 No
Discriminacién, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

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

Alta del personal propuesto.

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en el que manifieste que en caso de ser
adjudicado se compromete a entregar, posterior a la emisidén y notificacién del
fallo, durante los 10 (diez) dias naturales previos a la firma del contrato, al
Administrador del Contrato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo el
personal incluido en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue
solvente técnicamente y en caso de existir convenio de participacidn conjunta,
debidamente acreditado durante el proceso de contratacién, este personal podré
pertenecer a cualesquiera de los licitantes que firmaron dicho convenio.

En caso de ser personal contratado por honorarios, debera presentar el contrato
de prestacién de servicio que lo vincule directamente con el licitante o los
licitantes en caso de participacién conjunta debidamente acreditada en el
proceso de contratacidn.

El Area técnica serd la responsable de notificar al Administrador del Contrato,
a més tardar, diez (10) dias naturales posteriores a la emisién y notificacién
del fallo, los nombres del personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada
propuesta técnica presentada por cada licitante adjudicado.

.11

isita a las instalaciones institucionales.

El licitante de manera optativa podrda visitar las unidades médicas que
participen en el presente servicio integral, a efecto de verificar el lugar y el
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espacio que la unidad médica les asignard para la guarda y custodia de los
equipos médicos, instrumental, bienes de consumo e insumos que se requieren para
la prestacién del servicio; asi mismo, identificaréd y determinaréd la pertinencia
o no, de realizar adecuaciones al 4rea que se le asigne. Se precisa que el no
llevar a cabo esta visita a las Instalaciones Institucionales no serd motivo de
descalificacién. Dicha visita podra realizarla a partir del dia habil siguiente
a la publicacién de la convocatoria en compraNet y hasta dos dias hdbiles previo
a la Junta de Aclaraciones pudiendo acudir a las Unidades Médicas, previa
“Solicitud de Cita” concertada a través del Director de la Unidad Médica o el
personal que este designe en la OOAD/UMAE El licitante que haya realizado la
visita a las instalaciones institucionales, deberd elaborar Constancia de esta
visita la cual deberd integrarla como parte de su propuesta técnica, en una hoja
de papel membretado del propio licitante, la cual debera contener sello de la
unidad médica y sera firmada por el personal técnico y representante legal del
licitante asi como por personal de Conservacién, Jefe o Encargado del Servicio
de Cirugia y Director de la unidad médica, debiéndose incluir el nombre, cargo,
matricula y la firma autégrafa de los servidores publicos de la OOAD/UMAE.

et <an projuzs® ~eUne s JInNGin Lo, [HSUIBRTI Tamubns s ¢

De la visita a Sitio. E1 instituto, por conducto del jefe o Encargado del
Servicio de Cirugia y/o Endoscopia, serd el responsable por parte del Instituto
de identificar y mostrar el Area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se
proporcionard el SMI para PMI. Para ello proporcionard las facilidades e
informacién necesaria a los licitantes, con el propdésito de que estos
identifiquen las areas fisicas que sean convenientes para la instalacién de los
equipos y el resto de material quirdrgico dque es necesario para el
funcionamiento y la operacién adecuada del SMI para PMI, y bienes de consumo
complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la optima !
prestacién del servicio, En un horario comprendido entre las 09:30 a.m. hasta
las 14:00 horas, lunes a viernes, podrd realizar esta visita a sitio, previa
cita concertada. En el BAnexo T12” Catidlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”)
encontraréd las direcciones y teléfonos de las Unidades Médicas para poder
concertar la Cita.

En caso de que, durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se
encuentre disponible alguno de los servidores publicos, antes mencionados, se
permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”, pueda ser avalada por El Jefe
de Servicio de Cirugia o el Director de la Unidad Médica. El personal del
Instituto intervendra unicamente en la identificacién y ublcacién del espacio en
el que los equipos y el material quirturgico (instrumental y bienes de consumo) , 3
deberén ubicarse. Cabe sefialar que los gastos generados por el desarrollo de {4
estas visitas correrdn a cuenta del licitante y no tendrdn reembolso alguno por :
parte del Instituto. i

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el
licitante debera entregar en su propuesta técnica FORMATO T3l “carta relativo a
la obligacién del licitante , de realizar los trabajos necesarios de adecuacidén
a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en la cual ;i
especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del &area fisica, para |
la instalacién de los equipos de Cirugia o Endoscopia vy Bienes de Consumo 1
Complementarios y todo el material quirtdrgico y de cémputo, condiciones y 7
necesidades que deben considerar para la Oéptima prestacién del servicio, en !
la(s) Unidad(es) Médica(s) de las partidas en la(s) que participe.

Lo anterior servird al licitante para la elaboracién del “Proyecto de
Instalacién Global de los Equipos” en escrito libre, el cual deberd contener la
propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucién de los trabajos,
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dentro de los 90 (noventa) dias naturales arriba sefialados, debiéndose integrar
el documento a la Propuesta Técnica, para que sea considerado en el Formato TO
“Programa de Trabajo”.

sk & Uprron Aden

Es importante sefialar que las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas
durante la realizacién de la visita en las unidades médicas, serdn contestadas
durante 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.

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las
instalaciones institucionales, deberd llevar a cabo su formalizacidén mediante la
elaboracién de una Minuta de trabajo , misma que deberd ser firmada tanto por el
personal de la unidad médica, involucrado, en la visita a sitio como del propio
licitante que realizdé esta visita, conteniendo la Fecha, Hora de inicio y Hora
de Término, Conclusiones de la visita (adecuaciones al &rea), Nombres completos
del personal involucrado y que estuvieron presentes colocando su cargo o puesto
directivo con el que participaron y ademds para el personal del Instituto,
debera incluir: Nombre, Cargo, Matricula y firma, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PﬁBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacidn
(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 previamente el
servidor publico del IMSS deberad realizar la invitacién con dos dias habiles
previos al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este
tltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a
dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha
minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones
de cada sitio que se visite, su fin es el debido cumplimiento del protocolo
seflalado. Cabe precisar que el personal de Conservacién de la Unidad Médica,
deberd quedarse con una copia adicional de esta Minuta de Trabajo para
posteriormente hacerla llegar en su momento al Administrador del Contrato, en
caso de que sea asignada la partida correspondiente en el acto del fallo.

4.2.12 (o}
urriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado
del técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con conocimientos e
especializados en Minima invasién, en asistencia en Cirugia de Minima Invasidn :
v en endoscopias, conocer y saber 1llevar a cabo el procedimiento de
desinfeccién y esterilizacién de los endoscopios e instrumental reusables y/o
manejo de eqguipamiento asociado a este servicio.s

-d:

1 Mt e b

LOAMEDICOS 2012025

K1Y parsa

El perfil del técnico deberd ser en la rama de enfermeria, licenciatura o
equivalente, con especial preparacién y dedicacién a PMI y/o especialista
técnico en endoscopias, desinfeccién y esterilizacién de endoscopios o
equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, preferentemente, con
la relacién de equipos y sistemas necesarios para procedimientos de minima
invasién mostrados en los siguientes anexos: Anexo T2.” Equipo médico de SMI
para PMI”, Anexo T3 "“Instrumental de SMI para PMI”, Anexo T4” Catalogo de
Bienes de Consumo de SMI para PMI”

Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en
el uso, instalacién y aplicacién de equipos de los procedimientos de minima
invasién, deberd presentar los siguientes documentos: (con base al articulo 40 iz
fraccién I de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente informacidn:
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4.2.13

ombre, domicilio y numero telefédnico.

b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido
en el Anexo Técnico.

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

d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.

e) Identificacién oficial vigente con fotografia y firma autdgrafa.

f) Firma autégrafa del titular del Curriculum y su Representante Legal, en el

mismo documento.

El licitante debera proponer al menos un téecnico por cada dos torres
laparoscépicas o endoscbdpicas, segin corresponda por turno, acorde a la
distribucién de equipo definida en el Anexo T1ll ™“Distribucidén de equipo e
Instrumental de SMI para PMI” y Anexo Tl “Requerimientos de SMI para PMI”.

Solo se tomard en cuenta para el promedio como méximo 5 afios de experiencia por
participante, ademds, si el licitante oferta més personal que el solicitado,
solo se promediaradn los de mis experiencia que completen el numero de técnicos
solicitados. El resto de participantes no se evaluaran.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignard en el FORMATO T22
“Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documento que deberd ser
debidamente escaneado y digitalizado en ambos Formatos PDF y Excel editable,
incluyéndose las firmas respectivas del personal propuesto y el representante o
apoderado legal o la persona facultada del licitante, que avale la informacidén
anteriormente sefialada.

Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico
superior universitario y licenciatura y de especialidad del personal propuesto.
El licitante podrad acreditar el nivel profesional de todo su personal Técnico en
Sitio que ha sido involucrado como profesional de apoyo. Para ello, es muy
recomendable que el personal propuesto cuente con el soporte académico que
demuestre los niveles dé titulacién, para el cumplimiento del apartado
experiencia del personal, de acuerdo a su nivel profesional pueden incluir las
copias de la Cédula Profesional y el Titulo, el Certificado o la Constancia de
Estudios y la Carta de Pasante o de especialidad, a nivel de licenciatura o como
técnico profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacién Publica
(SEP) y el Titulo Profesional o en su caso, Constancia de Estudios o la Carta de
Pasante con el avance del 75 % al 100% de créditos, en la cual se deberé

certificar haber cumplido con el plan de estudios correspondiente, de
conformidad con lo establecido en el parrafo segundo del numeral 4.2.12
Curriculum individualizado del personal propuesto. En las carreras de

enfermeria, medicina, ingenierias Dbiomédica, bidénica, electrénica médica o
afines, a nivel técnico, emitidas por instituciones académicas debidamente
acreditadas o reconocidas por la SEP, de conformidad con el FORMATO T22
“Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

4.2.14 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propueslo por

el licitante, deberd presentar de manera personalizada a nombre del personal
técnico propuesto copias de certificado, constancia © diploma que certifique el
dominio de herramientas relacionadas con el SMI para PMI.
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4.2.15

4.2.16

Los cuales podrén ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de los
equipos o alguna institucién publica o privada a nivel nacional o internacional
que cuente con el reconocimiento por el que se reconoce la competencia técnica y
confiabilidad de estos organismos para la certificacién de los cursos, el
adiestramiento o las capacitaciones del personal en el uso, operacién y
aplicacién de los equipos que, a continuacién, se enlistan:

° Torre de Visualizacidn para Ortopedia.
. Equipo de Artroscopia.
U] Rasurador.

Entendiendo que el expertis de cada técnico estd en funcién al equipo
relacionado con el “Paquete” al que va dirigido, Paquete 1 Artroscopia, que a
su vez estén agrupados en las diferentes partidas. Mediante 1los cuales, se
deberd asegurar que el técnico en sitio tendrd la suficiente experiencia con
relacién a los procedimientos solicitados por cada una de las unidades médicas,
incluidas en la o las partidas(s) de su interés, contenidas en el ANEXO TI1
“Requerimientos de SMI para PMI” El instituto y los O&rganos fiscalizadores se
reservan el derecho de verificar en cualquier situacién durante el procedimiento
y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacién presentada con la
finalidad de verificar la veracidad de la informacién proporcionada por los
licitantes. En concordancia con el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar
del Licitante”.

Participacién 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 antigledad no sea
inferior a seis meses, misma que se comprobarad con el aviso de alta al Régimen
Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, vy el certificado
correspondiente del IMSS 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 para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado
politicas y practicas de igualdad de género, conforme a la certificacién
correspondiente, emitida por las autoridades vy 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 Piblico, y 34 de
la Ley General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el dia 10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-
025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada en el
DOF 19 de octubre del 2015. En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos
a evaluar del Licitante

4.2.17 MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica.

En su caso, deberdn presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que
guarda la empresa, si es micro, pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el
que se establece la estratificacién de este tipo de empresas publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009.

8i ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, deberd incluir copia
de 1la constancia correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la
Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podrad tener una vigencia mayor a cinco
afios en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 14 Segundo pérrafo de
la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” y articulo 3, fraccidén III

Pagina 62 de 127

Sald e

iy et L

Sz
E
i3
2
i



ADJUDICACION DIRECTA
~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i =« e
? ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 i
® ESTATAL EN SAN LUIS POTOS{ No. CONTRATO
| N’SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS °5°GY“‘:‘ZE"‘GT;,8§'°°1'°°
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i
REGIMEN ORDINARIO

de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefla y Mediana
Empresa.

4.2.18 Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser minima de
1 afio y méxima de 5 afios en Servicios Médicos Integrales similares o
relacionados con bienes de minima invasién, los licitantes deberan presentar
copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos,
celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo
menos un afio de experiencia durante los ultimos 5 (cinco) afios (en el periodo
2018 a 2022), en servicios relacionados al de la presente contratacién,
(pudiendo presentar el nGmero de contratos que sean necesarios para acreditar 1la
experiencia en afios) que cumplan con lo establecido en el pdrrafo anterior, a 1
efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios O fracciones de il
afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerard la vigencia a 1
partir del dia del inicio (a partir del 2018 en adelante, y que se computara el
periodo hasta el dia de la presentacién y apertura) de los servicios.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”, dichos contratos deberan observar lo solicitado en el numeral 4.2.22
Cumplimiento de contratos, donde se establecen los lineamientos que deberan
observar estos Contratos.

Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar, pero
solo se computara el tiempo a partir del periodo solicitado. De la mismo forma,
se pueden presentar contratos vigentes, pero solo se contabilizarid el tiempo
dentro de la vigencia solicitada, por lo que maximo serdn 5 aflos a contabilizar.
Nota: Para este rubro unicamente se tomardn en cuenta contratos dque sean
similares al del servicio solicitado SMI para PMI.

4.2.19 Especialidad del licitante. El Licitante, deberd presentar contratos que reunan
las caracteristicas propias del Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasién (especificos de los paquetes establecidos; minima invasién
cirugia, debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un contrato y
maximo 5 contratos de especialidad con instituciones publicas o privadas durante
los Gltimos 5 (cinco) afios 2018 a 2022, gque se encuentren concluidos antes de la d
fecha del acto de presentacidén y apertura de proposiciones.

g
- ¥

=
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i

De conformidad con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”. En el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos, se establecen los
lineamientos que deberdn observar estos Contratos.

Nota: Para este rubro unicamente se tomardn en cuenta contratos que sean de la

misma naturaleza del servicio solicitado SMI para PMI. (No se tomaran en cuenta
aquellos contratos que incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de
consumibles) .

4.2.20 Metodologia. El1 Licitante deberd presentar el diagrama de flujo para la ﬁ
prestacion del servicio, el cual deberd ser congruente con el plan de trabajo '
propuesto, misma que al menos deberd incluir:

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacidén, puesta a
punto e inicio de operacién del (de los) SMI para PMI ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los SMI
para PMI ofertados. i3

c) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento £
(al menos 4 niveles: Operacién, supervisién gerencia y direccién) de la mesa ¥
de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentacién para apertura,
seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).
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d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por
equipo, con cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del
fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas en la{s) partida(s) de su interés.

e) Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de
acuerdo con lo solicitado en la presente contratacidn.

f) Metodologia de aplicacién del Manual de Procedimientos del Proceso de
Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) mediante el formato contenido en el FORMATO
T25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN), para los endoscopios

g e, dz pmereads corm

Nota: E1 nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes
presentadas y que se traduzca como una "mejora” a lo solicitado en la Metodologia,
propuesta, podré& incluir “mejoras” relacionadas con los procesos del servicio, que pueden
estar relacionadas, por citar algunos ejemplos, con una disminucién en los tiempos de
entrega, de atencién de fallas o la propuesta de un horario extendido de la mesa de ayuda de
24 horas de lunes a domingo entre otros; que mejoren la operacién para la prestacién del
servicio e impacten de manera positiva en la atencién de la derechohabiencia.

et <abis In abacn, prsediiee (emsee 3 enlor mizs e i evle L @ 1L =sallad dedo

4.2.21 Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al Formato TO plan de
trabajo (contenido en “FORMATOS de SMI para PMI”), en el cual se deberan
especificar los tiempos que seran establecidos para la implantacién del servicio
y ademds ser congruente con la metodologia presentada en el desarrollo del
servicio, la cual al menos deberd contener:

ace Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo
General, Objetivos Especificos. Descripcién amplia y detallada del “Servicio
Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién” de acuerdo a lo
solicitado en el »Anexo Técnico, Términos y Condiciones y el resto de
documentos que forman parte de la presente contratacién, identificando
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claramente las partidas en las que participa, incluyendo equipos,
instrumental, bienes de consumo bésicos y complementario y personal
involucrado con el numero de técnicos por partida, para la prestacién del
servicio y dem&s aspectos que requeridos para la contratacién.

II. Estrategias, Lineas de Accién.

ITTx Diagrama de Gantt con la temporizacién de 1las diferentes fases del
proceso previas al inicio de la prestacién del servicio (Afinar detalles de i
la integracién técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo,
Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la
Unidad Médica decl listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de
Transferencia de Conocimiento (previa y continua) Entrega ,instalacidén vy
puesta en marcha y operacién, del equipo, Entrega de Bienes de Consumo

e

H
ES
H
i
:
2

basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la
prestacién del servicio).

Iv. Diagrama de Gantt de la instalacién, puesta a punto e inicio de operacidédn
del (de los) SMI para PMI ofertados.

V. Diagrama de Gantt E1l Programa de Transferencia del conocimiento

(capacitacién) sobre los equipos del SMI para PMI con temario por objetivos,
tebrico y practica.

VI. Diagrama de Gantt de la prestacién de los servicios de los SMI para PMI ?
ofertados. g:

VII. Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, i3
L

oy

con cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del
fabricante, por OOAD o UMAE contenidas en la partida(s) de su interés.

VIII. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo
solicitado en la presente contratacién,
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IX. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacién de equipamiento del

SMI para PMI (al concluir su contrato). il

Nota: El1 nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes
presentadas y que se traduzca como una "mejora"™ a lo solicitado en el Plan de Trabajo,
propuesto, que pueden estar relacionadas con los procesos del servicio, incluyéndose
mejoras desde el punto de vista técnico y del personal, costos, y sus diferentes fases de
implementacién, desarrollo, implantacién y actividades del mismo, entre otros, que mejoren
la operacién para la prestacién del servicio e impacten de manera positiva en la atencién
de la derechohabiencia.

4.2.22 Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, que
refleje toda la experiencia de al menos 1 (un) afio en servicios iguales o
similares al de la presente contratacién dentro de su actividad empresarial,
conforme a lo siguiente: El organigrama deberd considerar a todo el personal

propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de operacién,
(mediante Formato T19 “Designacién de Supervisor de Operaciones) y, Formato T20
“Designacién de Técnicos en sitio”), debiendo considerar sus niveles de
Organizacién Empresarial (Direccidn, Gerencia, Supervisién y Operacién),

incluyendo correos electrénicos de contacto, numeros telefédnicos (celular y fijo
en oficina) de contacto del personal. Lo cual, deberd ser coincidente con el
desarrollo de la Metodologia presentada y el Plan de Trabajo propuesto en la
organizacién del mismo.

1) El Organigrama del licitante deberd incluir al personal indicado en el rubro
"Capacidad del licitante", asi como los niveles de organizacién hacia arriba,
incluyendo correos electrénicos de contacto y numeros de contacto .en oficina
y/0o celular, nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos
o realizados por el personal técnico o especializado en sitio (al menos en 4
niveles (Operacién, supervisidén, gerencia y direccién), incluyendo nombre,
puesto y funciones del personal propuesto.

3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al
menos en 4 niveles (Operacién, supervisién, gerencia y direccién), incluyendo
nombre, puesto y funciones del personal propuesto en un horario minimo de
8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

14 Oy

El licitante deberd presentar certificados de gestidén como empresa ISO-
9001:2015 Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el
caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas debera estar
certificada. De conformidad con el Formato T22 “Relacién de documentos a
evaluar del Licitante”.

Nota: El licitante que, resulte adjudicado, se obliga a mantener al equipo de
trabajo asignado al proyecto y que en caso de que algun miembro del equipo por
caso fortuito o fuerza mayor, deje de laborar deberd sustituir de inmediato al
integrante con otra persona del mismo perfil. Presentando los mismos documentos
establecidos en los numerales 4.2.11,4.2.12 y 4.2.13.

4.2.23 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante acredite
haber prestado los servicios de manera satisfactoria y gque estos estén
relacionados a los solicitados en la presente Contratacidén, referidos en los
rubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del
Licitante; deberd presentar minimo un documento o maximo 5 documentos.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas deberéd presentar:
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a) Fianzas Canceladas. - Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la
afianzadora, en el que se indique que las fianzas que amparan los contratos
presentados se encuentran canceladas, pudiendo presentar en un sélo escrito
varias fianzas o:

b) Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se deberd acreditar mediante escrito
emitido por la Contratante, en el que conste la liberacién de la garantia
de cumplimiento correspondiente o, la manifestacién expresa de la

contratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados o:
Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales deberd presentar:

1) Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios
prestados y la Remisién del servicio correspondiente.

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberéan
contener los datos que identifiquen el servicio, como son la fecha, el
monto, numero de contrato, descripcién del servicio, fecha, nombre o razoédn
social del cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en
la siguiente 1liga: https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx vy
vigentes en el portal del SAT.

2) Copia de al menos una Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimjento
debidamente firmada por el representante legal, que indique, como minimo,
Nombre de la persona moral, tiempo de prestacién del servicio, calidad del
servicio prestado, nombre, firma, sello y cargo de quien emite la carta, asi
como numero de contacto, adjuntando copia simple de 1la factura que
corresponda al contrato.

Nota: La carta(s) de satisfaccioén de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de cumplimiento
y/o acta(s) circunstanciada(s) de entrega recepcién y/o factura(s) o remisidn(s) presentada
(s), podra(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Especialidad del
licitante”.

i
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5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasioén” (SMI para PMI) deberan de considerarse y ajustarse a los sigulentes términos:
Skl Cobro.

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mé&s de un procedimiento de
catdlogo, se cobrard sélo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos
Bienes de Consumo B&sico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de
Consumo Complementarios {BCC) gue se hayan utilizado. Para fines estadisticos el
Técnico deberd anotar en el FORMATO T14 “Reporte individual de Procedimientos y de
bienes de consumo complementarios”.
En el caso de Unidades con servicio pedidtrico, se cobrard la clave que se haya
utilizado seguin constitucién del paciente (peso y talla), no necesariamente por
edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pedidtricas.
Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico
del proveedor un bien de consumo complementario y el proveedor no dispone del
mismo, tendrd que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcidn y calidad, y
si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se deberéa
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
de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

5.2 Modificaciones al contrato:
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De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y Articulo 85 fraccidén IV de su
Reglamento, el Instituto podrad celebrar por escrito convenio modificatorio al
contrato dentro de la vigencia del mismo.

5.2.1 Reasignacidén de numero y tipo de procedimientos:

La determinacién del nUmero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1

“Requerimientos de SMI para PMI” asi como en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de

Consumo de SMI para PMI”, por UMAE/OOAD, es de tipo enunciativo, mas no es

limitativo, de tal manera que los OOAD y UMAE, siempre que se respete el

presupuesto asignado, Podran realizar los siguilentes cambios*:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura,
cambio de adscripcién del personal y/o cambios en la demanda de atencién médica
del derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y nuamero de
procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en la misma unidad
médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las unidades médicas de
una misma OOAD/UMAE.

b) En el caso de unidades médicas nuevas o que se encuentran proéximas a su
apertura, gue cuenten con asignacién de presupuesto y por tanto de
requerimientos, si por causas ajenas a la misma no se encuentran habilitadas en
el momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos procedimientos y
presupuesto se podran reasignar a unidades médicas del mismo OOAD.

*La reasignacién podrd realizarse mediante la celebracién de convenios
modificatorios para inc¢luir Unidades Médicas que no estadn dentro de la
adjudicacién del servicio pero pertenezcan a una OOAD que esté considerada
dentro del requerimiento. Para tal efecto deberdn elaborar una minuta de
acuerdos firmada y rubricada por todas las partes involucradas proveedor y
servidores publicos del instituto (administrador y auxiliar de contrato de las
sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la minuta a la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo:

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico
del proveedor un bien de consumo complementario y este no dispone del mismo,
tendrd que substituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y si el bien de
consumo complementario substituto tiene mayor costo, se deberd 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 de la
empresa, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor
proporciona el servicio no cumplen con la funcionalidad requerida, en el
transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos, con conocimiento entre
las partes (administrador del contrato y licitante).

Para lo cual, deberd cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las
especificaciones técnicas pertinentes, iguales al que dio origen a la prestacién
del servicio, en un término de cinco (5) dias habiles posteriores a la
notificacién, presentando la documentacién correspondiente a los registros
sanitarios.

El proveedor debera proporcionar los numeros telefdénicos y el correo electrénico
del personal, en cada una de las unidades médicas del Instituto en las cuales
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haya sido adjudicado, conforme ANEXO T12 “Catdlogo de Unidades Médicas con SMI
para PMI”,

Con el fin de que se registren los reportes en las fallas de los equipos
médicos, problemas con el instrumental y deficiencias con el abasto de bienes de
consumo, por citar algunos ejemplos.

Asi como por el reporte de fallas en la asistencia técnica en las unidades
médicas.
En caso de existir cambios en la numeracién de algun de los teléfonos
proporcionados y los correos electrénicos, éstos serdn notificados por escrito a
los Jefes de Servicio de la Unidad Médica, en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas.
5.4 Informacién de los Contenidos y Requerimientos:
Como parte del servicio, el licitante debera informar a las unidades médicas
asignadas el contenido de su servicio especifico, al area operativa: Cirujanos de las
diferentes especialidades y Ortopedistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo,
tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta
informacién y en apego al FORMATO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos
de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI ” dentro del dia natural
01 (uno) dias naturales posteriores a la emisién del fallo.
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del
servicio establecidas en el presente documento, el Instituto no darad por aceptado el
servicio. Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones
presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.
6. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato de la UMAE / OOAD, segun corresponda, serd el responsable
de notificar al Proveedor del servicio, de la fecha de terminacién de contrato y la del
retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacién.

El Administrador del Contrato tendra la facultad de solicitar a la unidad médica la
supervisién de las instalaciones al momento del retiro de los equipos y bienes del
proveedor del servicio, para observar que no exista un dafio voluntario o involuntario
en el desarrollo de estas actividades y en apego a lo establecido en las cléausulas de

terminacién del contrato.

La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hard constar en minuta de
trabajo que levantard el Administrador del contrato.
7. NIVELES DE SERVICIO.

E1l licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con 1los
niveles de servicio descritos a continuacidn:

CONCEPTO! _ NIVELES DE SERVICIO a -

Entrega, instalacién, puesta en operacién y | Dentro de los 01 (Uno) dias naturales contados a
resolucién de problemas de los equipos | partir de la emisién del fallo.

médicos del SMI PARA PMI para la prestacidn
del servicio de acuerdo a lo solicitado en
el apartado. 3. EQUIPO MEDICO del ANEXO
TECNICO Y en el APARTADO 4 LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO de
este documento.

Dotacién de los sets de instrumental | Deberd ser el dia 01 (Uno) natural después del

descrito en el BAnexo Técnico; apartado. 4. | fallo.
INSTRUMENTAL y enumerados en el Anexo T3
“Instrumental de SMI para PMI”, por

OOAD/UMAE del ANEXO TECNICO.
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CONCEPTO i  NIVELES DE SERVICIO ; -

Primera dotacidén de bienes de consumo | Deberd ser el dia 01(Uno) naturales posteriores al
corresponderé al CcOonsumo estimado de | fallo.

7 (siete) dias hébiles por UMAE /OOAD.

Mantenimiento preventivo de los equipos | En los periodos contenidos en el Calendario del
médicos y del instrumental, remplazo del | Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos

instrumental endoscépico.

Médicos e Instrumental conforme a lo establecido en
el Anexo Técnico apartado 6. FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

Reporte de cumplimiento del cronograma de
Mantenimiento Preventivo de 1los Equipos
Médicos e Instrumental.

Segun lo sugiera en manual del fabricante si no
estd especificado serd cada 1(uno) meses ¢ antes de
ser necesario, utilizando el FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, donde se consignan
observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o
pasa a mantenimiento correctivo”.

Reporte de Mantenimiento preventivo a
detalle por Equipo e Instrumental

Formato Libre del 1licitante en Bitécora de
mantenimiento tipo check List que deberd contener a
detalle el Reporte individual en tipo Check List de
puntos de revisién por equipo e Instrumental acorde
a la marca y modelo.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los
equipos médicos del SMI PARA  PMI, y
asistencia técnica en términos del numeral
6.2 “MANTENIMIENTO CORRECTIVO” del Anexo
Técnico.

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas en
area metropolitana y 72 horas en A4reas rurales,
contadas a partir de la notificacién del reporte
que el Instituto realice via telefénica asi como
por correo electrénico, donde se asignard un numero
de folio, utilizando el FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

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

Asistencia Técnica:

FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE
MENSUAL.

Para el técnico de asistencia del SMI PARA
PMI con uso de endoscopios deberd cumplir
con el Manual de Procedimientos del Proceso
de Desinfeccién de Alto Nivel y
Esterilizacién para los endoscopios.

FORMATO T25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel
(DAN) .

Bien de consumo basico y complementario con | La sustitucién inmediata por otro de iguales
defecto o falla. caracteristicas a las requeridas
E1 proveedor entregard a través de sus | Deberad entregar y tener listos 30 (treinta) minutos

técnicos el instrumental y lbienes de
consumo, estériles y completos. de acuerdo a
lo solicitado en el Anexo Técnico, en los
apartados 6.3.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES

DEL TECNICO.

antes de cada procedimiento.

Transferencia del conocimiento, descrito en

el Anexo Técnico apartado 8.

Deberd ser a partir de que llegue el equipo a la
unidad.

Reporte de productividad: E1 Licitante
deberad generar un reporte en Excel y PDF
firmado y rubricado por el representante
legal y el jefe de Servicio mismo que
debera entregar a la Unidad Médica en fisico
y en archivo electrénico de manera mensual,
a la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos via correo, como sustento
de la productividad realizada en el periodo.

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes
Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la
CTSMI”, entregard durante los primeros 5 dias
posteriores al cierre de cada mes calendario del
servicio.

8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizados de acuerdo con

el ANEXO Tl “Requerimiento de SMI para PMI”.
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9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES
9.1 Penas Convencionales.

Se aplicarad una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de
las fechas pactadas de entrega o de la prestacién del servicio, las que no excederan
del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y seran determinadas en funcidn
de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de los
supuestos siguientes.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y notificar al
proveedor, las penas convencionales. La pena convencional se calculard por el
Administrador del Contrato, auxiliéndose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico
y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la 1incidencia o
incumplimiento por cada dia conforme a la siguiente Fdérmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en gque concluya el plazo
establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben
realizarse previo al inicio de operacidn.

En ningin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
calculado y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de
lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI
millenium.

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

La penalizacién se calculard a partir del plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no
puede ser aplicada por la totalidad del monto contratado y que deben de realizarse
previo al inicio de operacién, en ningin caso se deberd autorizar el pago de los
servicios si no se ha determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las
penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su
registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

Responsable de

Responsable de calcular, aplicar
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el y notificar al
incumplimiento proveedor de la
Pena
1. Incumplimiento en la Cuando exceda los 90 1 (uno) % de la El Jefe de Servicio de | Administrador del
entrega, instalacién, (noventa) dias cantidad esta area. Contrato.
puesta en operacién de | naturales a partir | establecida del
los equipos médicos. del fallo. valor de la
fianza, en cada
Unidad Médica
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente.
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacién

Rasponsable de
calcular, aplicar
y notificar al

Responsable de
reportar el

i b s i
- s AT,

incumplimiento proveedor de la
Pena

11. Incumplimiento en Cuando exceda los 83 1 (uno) % de la El Jefe de Servicio de | Administrador del
la entrega {(ochenta Yy tres) cantidad esta area. Contrato.
inicial, del | dias naturales a | establecida del
instrumental partir del fallo. valor de la
médico para la fianza, en cada
puesta en Unidad Médica
operacioén del adjudicada, por
servicio. cada dia natural

de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente.

12. Incumplimiento de Cuando exceda los 83 1 {uno) % de la El Jefe de Servicio de Administrador del
la primera {ochenta Y tres) cantidad esta area. Contrato.
dotacidon de bienes dias naturales a establecida del
de consumo Basicos partir del fallo. valor de la
y Complementarios. fianza, en cada

Unidad Médica
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente.

13. Incumplimiento de Cuando exceda los 90 1 (uno) % de la El Jefe de Servicio de | Administrador del
la transferencia {noventa) dias cantidad esta area. Contrato.
de conociriento naturales a partir establecida del
previa. del fallo. valor de la

fianza, en cada
Unidad Médica
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente.

14. Cuando no se lleve | En los periodos 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes | Administrador del
a cabo el contenidos en el cantidad de esta &rea. Contrato.
mantenimiento Programa de | establecida del
preventivo de 1los | Mantenimiento valor de la
equipos médicos Preventivo de los fianza, en cada
de acuerdo al | Equipos Médicos | Unidad Médica
programa de presentado por el adjudicada, por
mantenimiento proveedor. cada dia natural
preventivo. de atraso, por

el servicio no
prestado
oportunamente.

15, Cuando no se lleve | En un plazo maximo 1 (uno) % de la Ing. Biomédico/ Jefes | Administrador del
cabo el | de 48 (cuarenta vy | cantidad de esta area. Contrato.
mantenimiento ocho) horas para el | establecida del
correctivo de los 4rea metropolitana, valor de la
equipos médicos. y 72 (setenta y dos) fianza, en cada

horas, para las Unidad Médica
areas rurales, adjudicada, por
contadas a partir de | cada dia natural
la notificacién del de atraso, por
reporte que el | el servicio no
Instituto realice | prestado
via telefdnica asi | oportunamente:
como por correo
¢lectrdnico donde se
asignard un numero
de folio
correspondiente.

16. Cuando no se tenga De acuerdo con los 1 (uno) % de la El Jefe de Servicio de | Administrador del
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Rasponsable de
Responsable de calcular, aplicar
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el y notificar al
incumplimiento proveedor de la
Pena
la Presencia del | horarios sefialados y | cantidad esta area. Contrato.
Técnico durante la acordados con los establecida del
preparacién de los jefes de servicio. valor de la
equipos médicos, vy fianza, en cada
bienes de consumo Unidad Médica
% durante el adjudicada, por
procedimiento. cada dia natural
de atraso, por
el servicioc no
prestado
oportunamente.
17. Cuando no se lleve | Durante los primercs 0.5 (cero punto | El Jefe de Servicio de | Administrador del
a cabo el registro 5 {cinco) dias cinco) % de la esta area. Contrato.
de la posteriores al cantidad
productividad en cierre de cada mes establecida del
el Formato T14 calendario. valor de la
Reporte Individual fianza, en cada
De Procedimientos Unidad Médica
Y Bienes De adjudicada, por
Consumo cada dia natural
Complementario, de atraso, por
Formato T15. el servicio no
“Reporte mensual prestado
de procedimientos oportunamente.
vy bienes de
consumo utilizados
“de los
procedimientos <
realizados,
contratados en w
cada uno de los E
procedimientos, &
sequn corresponda. é
18. Los bienes de 30 (treinta) minutos 1 (uno) % de la El Jefe de Servicio de | Administrador del 7—
consumo que antes de cada cantidad esta area. Contrato. —:§
deberén estar procedimiento. establecida del ig
disponibles, Yy valor de la fé
entregarse al fianza, en cada s
momento del Unidad Médica £
procedimiento de adjudicada, por
Cirugia, nuevos y cada dia natural
en optimas de atraso, por
condiciones para el procedimiento
su uso, de acuerdo no prestado
al tipo de oportunamente.
procedimientos
programados.
19. Incumplimiento en | Cuando exceda del 1 (uno) % de la £l Jefe de Servicio de | Administrador del
el inicio de 1la | plazo establecido | cantidad esta Aarea. Contrato.
prestacién del | originalmente en su | establecida del
servicio con base | plan de trabajo | valor de la
en el plazo ofertadc. fianza, en cada
ofertado en el Unidad Médica
plan de trabajo. adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente.

9.2 Deducciones

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del
Contrato serd responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccidén por concepto u
obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el servidor publico en el que
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éste delegue la facultad, deberd establecer el limite maximo que se aplicara por
concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podrén cancelar la o las facturas
objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se deberd determinar
la causa por la cual el licitante es acreedor a una deductiva basada en la tabla de
deducciones.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley
serdn determinadas en funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera
parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a
la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total
del contrato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su
cobro, inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién
correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Formato de
Notificacién de Deductivas”, al licitante resultado de la conciliacidn realizada entre
el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las

hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior,

Responsable
Limite de Responsable de calcular,
Nivel de Unidad de i incump:!.imiant de reportar agli.car v
Concepto il lida Deduccidn o motivo de el notificar al
rescisién del | incumplimient proveedor
contrato o de la
Deduceién
4. Fallas En un plazo Cuando exceda 0.25 (cero | Hasta en ELl jefe de | Administrado
del maximo de 48 las 48 | punto 3{tres) Servicio de | r del
funcionamiento (cuarenta Yy (cuarenta y | veinticinco) % | ocaslones esta area. Contrato.
de los equipos | ocho) horas ocho) horas. del importe | durante la
médicos contadas a total sin IVA | vigencia del
iniciada la | partir de la del mes de la contrato
prestacién del | notificacién factura
servicio. del reporte. correspondient
e por
incumplimiento
parcial o
deficientemente de
funcionamiento
de los equipos
médicos
durante la
puesta en
operacidén para
la prestacion
del servicio.
59 Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.25 {cero | Hasta en | E1 Jefe de | Administrado
parcial yv/0 instrumental a los 30 punto 3{tres) Servicio de r del
deficiente del los 30 minutos | minutos veinticinco) % | ocasliones esta area. Contrato.
Instrumental, antes del del importe durante la
que deberdn | procedimiento. total sin IVA | vigencia del
estar del mes de la contrato
disponibles, vy factura
entregarse al correspondient
momento del e por
procedimiento, incumplimiento
para su uso, parcial o
de acuerdo al deficientemente
tipo de del
procedimiento Instrumental,
quirdrgico que deberéan
programado de estar
cada unidad disponibles, y
médica. entregarse al
momento del
procedimiento.
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Responsable
Limite de Responsable de calcular,
3 A incumplimient de reportar aplicar y
Concepto Hivelage Unidad;da Deduccién o motivo de el notificar al
servicio Medida g b ‘ Al
rescigién del | incumplimient proveedor
contrato ° de la
Daducciodn
6. Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.25 (cero | Hasta en | E1 Jefe de | Administrado
parcial y/o | bienes de los 30 punto 3{tres) Servicio de r del
deficiente de | consumo nuevos | minutos veinticinco) % | ocasiones esta area. Contrato.
los bienes de 30 minutos del importe | durante la
consumo que | antes del total sin IVA | vigencia del
deberdn estar | procedimiento. del mes de la | contrato
disponibles, y factura
entregarse al correspondient
momento del e por
procedimiento incumplimiento
quirurgico, parcial o
nuevos Yy en deficientement
optimas e de los
condiciones bienes de
para sSu uso, consumo que
de acuerdo al deberan estar
tipo de disponibles, y
procedimiento entregarse al
quirdrgico momento del
programado de procedimiento.
cada unidad
médica.
4. Cuando se 3¢ los Retraso en 0.25 {cero Hasta en Ing. Administrado
lleve a cabo el | periodocs tiempo y | punto 3(tres) Biomédico/ r del
mantenimiento contenidos en forma, a la veinticinco) % ocasiones Jefes de esta Contrato.
preventivo de | el Programa de fecha del importe | durante la | area.
los equipos | Mantenimiento programada total sin IVA | vigencia del
médicos de | Preventivo de | sin previo | del mes de la | contrato
forma deficiente | los Equipos aviso, y | factura
de acuerdo al | Médicos deficiencia correspondient
programa de | presentado por | con soporte | e por
mantenimiento el proveedor y | en la | incumplimiento
preventivo. forma de inspeccién de | parcial o
realizarlos las bitacoras | deficientemente del
sin apegc al | de mantenimiento
manual de | mantenimiento preventivo
sugerencia del | preventivo.
fabricante.
B Cuando se | En un plazo | Por cada dia [ 0.25 (cero | Si el mismo | Ing. Administrado
lleve cabo el | maximo de 48 | natural que | punto equipo Biomédico/ ia del
mantenimiento {cuarenta y | exceda el | veinticinco) % | presenta una Jefes de esta | Contrato.
correctivo de | ocho) horas nivel de | del importe | 4ta drea.
los equipos | para el A&rea | servicio de | total sin LVA | incidencia de
médicos de forma metropolitana, acuerdo a las del mes de la fallo en un
deficiente. y 72 (setenta | mas de 48 factura lapso de 30
y dos) Thoras, (cuarenta y | correspondient | dias o no se
para las Aareas | ocho) horas | e por | sustituya un
rurales, para el &rea | incumplimiento equipo
contadas a | metropolitana | parcial o | reportado
partir de la |, y wmas de 72 | deficientemente del | descompuesto
notificacién (setenta y | mantenimiento y han pasado
del reporte dos) horas, correctivo, mas de 72
que el | para las horas.
Instituto areas
realice via rurales,
telefénica asi
como por
correo
electroénico
donde se
. asignara un
namero de
folio
correspondient
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Responsable
Limite de Responsable de calcular,
. idad incumplimient de reportar aplicar y
Concepto I:;::]i'cgz U 13 dade Deduccidn o motivo da el notificar al
rescisién del | incumplimient proveedor
contrato [} de la
Deduccidn
6. Cuando no se | Dentro de 1los | Cuando exceda | 0.25 (cero | Hasta en 3 | El Jefe de | Administrado
lleve a cabo la | 15 minutos de | de 15 minutos | punto (tres) Servicio de | r del
sustitucién del haberse de haberle | veinticinco) % | ocasiones en esta éarea. Contrato.
bien de consumo | notificado al | notificado al | del importe | el mes.
Bésicos o | técnico del técnico total sin IVA
complementarios fallo o del mes de la
con defecto ] desperfecto. factura
falla, durante correspondient
un e por
procedimiento. incumplimiento
parcial o
deficientemente  de
la sustitucion  de
bienes de consumo
basicos o
complementarios .

10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato, deberd presentar la garantia de cumplimiento
del contrato dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del articulo 87 del RLAASSP, la cual serd divisible y serd a
través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto maximo establecido en el contrato, sin considerar el I.V.A., las
cuales se constituirdn en términos del articulo 70 de la LAASSP, articulo 103 de su
Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual o menor
a 900 UMA’'s (Unidad de Medida y Actualizacidén), el licitante podrad presentar la
garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de
cheque de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de
depésito expedido por institucidén de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el
IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total méximo del
contrato, sin considerar el IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberard mediante
autorizacidén por escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS,
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siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccidédn con todas
las obligaciones contractuales.
11. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El licitante deberd presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la
factura electrénica y el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio
de Cirugia/Endoscopia, en el periodo, obtenido del Sistema del Instituto para el visto
bueno del Director Administrativo, a mAs tardar cinco dias hébiles posteriores a la
fecha de entrega de la factura electrénica misma, que debera referir los procedimientos
aprobados que se encuentran seflalados 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 Trémite de Erogaciones ubicada en la UMAE / OOAD segun corresponde y en base al
ANEXO T12 Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para PMI (anotar domicilio completo de
la UMAE / OOAD), las OOAD recibiran documentos para tramite de pago de lunes a viernes
con horario de 08:00 a 13:00 horas y en la Divisién de Tréamite de Erogaciones de 9:00 a
14:00 horas. Conforme al numeral 4:20 del' “Procedimiento para la recepcidén, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién,
modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos” de la factura
electrénica que retna los requisitos fiscales respectivos indicando numero de
proveedor, nuimero de contrato, numero de fianza, denominacién social de la afianzadora,
asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos
deberédn estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

La factura electrénica “CFDI” deberd contener los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federaciénm.

El licitante para efecto de pago deberda presentar su factura con al menos los
siguientes datos del Instituto:

. Nombre.

. R.F.C.

. Domicilio.

. Numero de instrumento juridico.

. Numero de Provedor.

. Numero de procedimiento de contratacién.
. Numero de la fianza

. Denominacién social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la
factura electrénica o del documento de que se trate, dentro de los tres dias hébiles
siguientes al de su recepcién, comunicdndole los errores o deficiencias detectadas.
Con fundamento en el articulec 66, fraccidn III, del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que a la letra dice:
Articulo 66. Las dependencias y entidades serdn responsables de gque los pagos
efectuados con cargo a sus presupuestos se realicen con sujecién a los
siguientes requisitos:
III. Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con los
documentos originales respectivos, entendiéndose por justificantes las
disposiciones y documentos legales que determinen la obligacién de hacer un
pago y, por comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de las
sumas de dinero correspondientes.
Derivado de lo antes sefialado, a partir de la simplificacion de los requisitos en
general para procesar los pagos de los capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por

Objeto del Gasto (COG), son los siguientes requisitos:
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e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que
justifique 1la existencia de una obligacién del 1IMSS para el pago de una
contraprestacién;

e Representacidon impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por
los bienes o servicios prestados al IMSS; y

e Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social.

El presente procedimiento no contempla el otorgamiento de anticipo.

12. MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de
Procedimientos para Minima Invasién (SMI PARA PMI), de acuerdo al Reporte Individual
FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”,
asi como del reporte mensual, FORMATO T15. Y FORMATO T26 “Control de Productividad,
Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”. Derivados de los
reportes firmados por los médicos especialistas, que realizan los procedimientos vy
avalados mediante la firma del Jefe de Cirugia /Endoscopia segun sea el caso, a més
tardar el dltimo dia hébil del mes y firma del Director Médico de la Unidad de la UMAE
/ OOAD asi como por el representante legal del licitante .

Original y copia de la factura que retna 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, numero de proveedor, numero de
contrato, numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que deberéd
ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

13. VERIFICACIéN, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La verificacién del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de
Servicio/Divisién de Cirugia y Ortopedia y por el Jefe de Conservacién/Biomédico, éste
mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar

como se detalla en la siguiente tabla:

FapONE 7.1 = m S o
INCUMPLIMIENTOS . .
i i
ako Verllflca q}le‘ la recepcidén e instalacidén de FORMATO T7 “Recepcién de Equipo
o los equipos médicos dentro de los 90 (novgnta) FORMATO  T7.1 “Recepciébn e Sets e
Auxiliar (es) del | dias naturales contados a partir de la emisidn | instrumental”
Administrador del | del fallo. E instrumental y Bienes de consumo, FORMATO T17 “Relacién de Marcas, Modelos vy
Contrato* se lleve a cabo, dentro de los 83 (ochenta y | Manual del TFabricante del Equipo Médico”
. “ .
tres) dias naturales contados a partir de la | FORMATO T18 “Cantrol de Entrega Recepcitn de
L Bienes de Consumo Complementarios”.
emisién del fallo.
Auxiliar (es) del | 2. Verificar que el proveedor entregue al ) .
Administrador del | inicio de la vigencia del contrato y | Calendario del Programa de Mantenimiento
Contrato* restacién del servicio 1 esponsables los RSN E N CONCE S TE LR e
P N e OSr. p. a_ S Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los
documentos J:nvolucrados. Y distribuirlos al | gquipos Médicos.
jefe de Servicio correspondiente.
Auxiliar (es) del
Administrador del . Programa de transferencia del conocimiento
Contrato™* S8 Revisar que se lleve a cabo la | rorMmTO TSH.
transferencia del conocimiento antes del Lista de asistencia del personal que tomé la
inicio de 1la prestacién del servicio en un | transferencia del conocimiento FORMATO T9.
plazo no mayor al dia 90(noventa) natural de Constancia emitida por el proveedor y firmada
la emisién del fallo : tanto por el proveedor como por los
responsables institucionales.
Auxiliar (es) del 4, Avala, en su caso el cambio o actualizacidn | golicitud de cambio.
Administrador del | de los equipos, instrumental y/o bienes de | Registros sanitarios segin corresponda,
Contrato* consumo; asi como el software de los equipos. Formatos Involucrados:
FORMATO T7 “Recepcién de Equipos”, [FORMATO
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T7.1

de instrumental”

“Recepcién de Sets
FORMATO T17 “Relacién de Marcas, Modelos vy
Manual del Fabricante del Equipo Médico”,

FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcién de
Bienes de Consumo Complementarios”.

Auxiliar (es) del | 5. Verificard que se lleve a cabo el programa
Administrador del | de mantenimiento preventivo de acuerdo a la | Programa de Mantenimieato. Preventivoe de los
Contrato* recomendacién del fabricante y se registren Ll LRehcers - 2
3 Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los
las firmas de conformidad en la Bitacora de | gquipos Médicos.
servicios de equipo.
RAuxiliar{es) del | 6. Verificard que se realicen los reemplazos | Bitdcora de Mantenimiento Preventivo del
Administrador del | del instrumental reusable 24 horas antes de la | Instrumental.
Contrato* fecha programada para su uso.
Auxiliar (es) del | 7. Verificara de forma aleatoria, que se lleve | Manual de Procedimientos del Proceso de
Administrador del | a cabo las acciones descritas en el Manual de | Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacién
Contrato* Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de | FORMATO 255
Alto Nivel y Esterilizacién.
Auxiliar (es) del 8. Verificara que se haya realizado la entrega
Administrador del | de la primera dotacién de bienes de consumo al | FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de
Contrato* dia 83 (ochenta y tres) de forma suficiente | Bienes de Consumo Basicos”
para la primera semana de servicio. FORMATO. T 18%“Control de Entrega Recepcién de
Bienes de Consumo Complementarios”
Auxiliar (es) del 9. Verificara la suficiencia del inventario de | porMATO T13 “Control de Entrega Recepciéon de
Administrador del los bienes de consumo minimo para una semana | Bienes de Consumo Basicos”
Contrato* de labores de forma aleatoria por lo menos una | FORMATO T 18 “Control de Entrega Recepcioén de
vez al mes. Bienes de Consumo Complementarios”
Auxiliar (es) del | 10. Verificard que el proveedor entregue | Reporte individual de procedimiento y Bienes
Administrador del | completos, a través de su técnico, el | de Consumo FORMATO 14.
Contrato* instrumental y Dbienes de consumo estériles
requeridos para los procedimientos, 30
(treinta) minutos antes de cada procedimiento.
Auxiliar (es) del | 11. Verificarad si hubo la cancelacién de alguin
Administrador del | procedimiento programado por causas imputables | Bitdcora de Reporte de Incidencias FORMATO T
Contrato* al proveedor al dia h&bil siguiente de la | 16
fecha de programacidén quirdrgica.
Auxiliar (es) del | 12. Verificara que el proveedor retire los | Acta de entrega de las instalaciones y Formato
Administrador del | equipos que son de su propiedad, confirmando | T7 “Entrega/ Recepcién de Equipos”.
Contrato* sean los enunciados en el Formato T7“Entrega/
Recepcidn de Equipos”, sin dafiar las
instalaciones del Instituto.
Auxiliar (es) del | 13. Informar oportunamente al area | Documentacién original que soporte el
Administrador del | contratante, de los incumplimientos del | incumplimiento.
Contrato* licitante dentro de los 5 dias posteriores a
cierre del mes, para el caso de que se
requiera llevar a cabo rescisién del contrato,
debiendo precisar en qué congisten las
obligaciones contractuales incumplidas,
relaciondndolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.
Conformacién del grupo de administracién del
Auxiliar (es) del servicio, dicho grupo serd coordinado por los
Administrador del | servidores publicos de la UMAE / OOAD del
Contrato* Instituto que le hayan sido asignadas.

acuerdos de
UMAE / OOAD
como  con

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

La UMAE / OOAD obtendrd la firma de los otros
licitantes s y terceros.

Acuerdos de niveles de operacién y el Plan de
Trabajo.

* E1 Administrador del Contrato una vez designado por
4,24.6 de las POBALINES, podr& auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con

otros servidores publicos cuando las condiciones contractuales lo requieran,
auxiliares

dichos

deberdn ser designados por

escrito,

escrito como lo dispone el numeral

en ese caso,

y seran corresponsables de las

actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma que se les indique.
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14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién el licitante deberd considerar que, al término del contrato
coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo
proveedor, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de
manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, el
licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar
las instalaciones del Instituto, previo acuerdo 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
satisfaccién del Instituto.
15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterics de evaluacién que el Instituto tomard en consideracién son los
siguientes:

Criterios generales de Evaluacién:

Con fundamento en el articulo 40, fraccién XVI de LAASSP, las proposiciones que se
reciban en el acto de presentacién y apertura de proposiciones, se evaluardn a través
de puntos y'porcentajes.

La Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) realizari el andlisis
detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

1. Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se
verificard documentalmente que se incluya la informacién, documentos vy
requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual
debera contener una descripcién amplia y detallada del servicio ofertado con sus
especificaciones técnico-médicas.

2. Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién
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.

Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la
cual deberd ser 1legible, amplia y detallada incluyendo 1los 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 1las 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."Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para
PMI”, y Anexo T4."Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” de la presente
convocatoria.

4. Se comprobarid la inclusién de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados en
el Formato T21“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato
en PDF y Excel editable), 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.

5. Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante,
indicada en el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
(presentar formato en PDF y Excel editable), con los anexos técnicos, folletos,
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catdlogos, fotografias, imégenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que
envie el licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

6. Se verificard la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia
técnica del licitante, indicada en el Formato T21 “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.

7. No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante
que tengan como propdésito facilitar la presentacidén de las proposiciones vy
agilizar los actos de la proyecto de planeacidén , asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

8. La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos Indirectos y con apoyo del personal operativo de
los OOAD.

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se deberd enviar el Formato T26
“Control de Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la
CTSI”, validado por el OOAD/UMAE al correo ctsi.pmi@imss.gob.mx donde se registraran
los PMI realizados a los pacientes, con todos 1los datos necesarios para la
identificacién y vigencia de derechos, asi mismo la informacién correspondiente a la
prestacién del propio servicio como: numero de contrato, fecha del procedimiento
realizado al paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre vy
matricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacién disefiado para el propdésito en mencidén, lo que permitira a
todas las Areas involucradas el registro del uso los PMI realizados a cada paciente por
cada unidad médica de los diferentes niveles de atencidén, enlazar el sistema de abasto
institucional (SAI) con la informacién para el alta de servicios y articulacién con el
sistema de planeacién de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar
el pasivo devengado, seguimiento de su documentacidén y pago, asi mismo esta
documentacién permitird.a las &reas usuarias de la informacién y fiscalizadores acceder
a la informacién detallada en la que estén sustentados los registros contables vy
presupuestales de los PMI. Ademds, la informacién del sistema de informacién de PMI
debe estar en posesidn tnica y exclusivamente del Instituto.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del Contrato | Auxiliares del Administrador del Contrato

OOAD Jefe o Encargado de Servicios de Prestaciones Médicas

Titular o Encargado de la | Coordinador Delegacional de Informatica

Jefatura de Servicios | Director de la Unidad Médica

Administrativos Jefe de Servicio de Cirugia/Ortopedia

UMAE Jefe de Servicio de Cirugia/Ortopedia

Titular o Encargado de la | Jefe de Division de Cirugia/Ortopedia

Direccion Administrativa Titular de la Division de Ingenieria Biomédica.
Director Médico de la UMAE

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccidén VIII Gltimo pdrrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto se
reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.
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(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcién en papel
membretado de la empresa para su presentacidén en archivo digital WORD editable y PDF no
modificable, con firma autégrafa del representante legal como parte de su propuesta

técnica) .

Ao, 14 el sl de

Lugar San Luis Potosi, SLP a 18 de Junio de 2025

e

Firma de los responsables:
Nombre y Cargo Firmas
Autorizéd

Dra. Maria del Carmen Lopez Sierra.
Encargada de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas

Revisd

L valuhoabor Junbi e efis e st etz ~elee b s, phes cdurmente |
Lisd = .

——

Dr. Carlos Reyes Segovia.

Encargado de Coordinacién de Prevencidn vy
Atencién a la Salud de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas

Elabord

Lic. Norman Garcia Espinoza

Coordinador Auxiliar Operativo
Administrativo de la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas

Aspreto e <l immerel W11 1 pusfis 9 del Sanital de Orpanizacaen de
DSLP/AISIDC/MEDICOS  201/2025

ANEXO 3 (TRES), I3
“FORMATOS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”. 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FORMATOS

Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
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8. UNTIDAD DE MED I DA . ccceiievurrreeeerseraaarassussetsemiessissaissssmsneerressssassssosoasstetesstsssissstanmenosiiassmnsiorsstsiassiisiiiitiniiioii e 69
9., PFNAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES .iiiiiiiiierurereananirrie st sisinisnts st s s st es s serassssssssnness 70
10.GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICTOS. orciiiriiirieriemmesmetesesisensnsmansnnsssnssisessssasisbssnsasessssaes 75
11.CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICTIO. tiiiietimmemmnninamssiisasimisimnsimeinmmmrminsisamnniossnass 76
12 .MECANISMOS DE COMPROBACTION....cccciicvistereeeeetrrireesesseseesressesstssssasabesessssasssesnasssasssssantssesessessrssusnsssnssassasss svssvaneons 77
13.VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL

IMI SMO titieereeurrunnsennneeiiessesesssnnassnsssnresssssssssssessiosssessstststssnnesssssnsstssssnsssnssesesssssneetnesssttsarnnessssssssersststststssnseosstaestinesetetntnnniets 77
14 .0BLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO. wvercommsusssssisiiminsisisisininaes 19
15. EVALUACION DE PROPOSICTIONES .iiiiiieciesteeeeeeisreresettmrtsisssisiisiisesenasisasessssssssansssssssase st iestassssnsastasasssssnsssenas 79

Formatos para elaborar reportes de proveeduria del Servicio Médico Integral para Procedimientos
de Minima Invasion.
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ADJUDICACION DIRECTA
~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (OERNASIC TR DG EOSERITRE
‘@ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA |  AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| No. CONTRATO
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e A
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD. wiorsresesesserariseronsnsisssssssnsssssasssssessessssessessessassassassssasssses
1. DE LA PRESTACICN DEL SERVICIO ...cvveviereeseceseessassesssesssssssesssssssssensssssessssmessassssass [Error! Marcador no definido.

1.1 EN EL DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. .......coiiiiiiimainiiiinsisssiinssesn s iError! Marcador no definido.

1.3 SUSTITUCION DE INSTRUMENTAL Y CLAVES DEL STOCK (INVENTARIO CERO) ....covvervennee. iError! Marcador no definido.

1.4 SERVICIO  ITINERANTE PARA UNIDADES MEDICAS........ccoevevrreressemsenseseassrssessssssssnsesssseses iError! Marcador no definido.

1.5 REASIGNACION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS ... ...vuvvreseessenesmesaessesssssssnianiens iError! Marcador no definido.

1.6 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADAjError! Marcador no deﬁnidifé.

1.7 INSTRUMENTAL MEDICO ITINERANTE .....vviiaereseeesesesesssssssasesasesssenessssnessessessessasssarsasens iError! Marcador no definido.

1.8 SEGUIMIENTO Y CONTROL POR LA COCT..uuiiiuiiiiieisrmiissesinsesasssassssassnsssrsssssnssessssssssssssnes iError! Marcador no definido.
2. NIVELES DE SERVICIO ...cuuuerreiriiiriiessinnisissssissasssssasesssssssnsssssassssssassns sesntesssnasens jError! Marcador no definido.
3. TIPO Y VIGENCIA DEL CONTRATO ..cciiiiiieiiciiirmnrinensieinesinsnesiess e smsimasestesssesssssanns iError! Marcador no definido.
5. TIPO DE ABASTECIMIENTO ..evveiveiiiireiiiiiieisaesee e e e bbb bbb s bbbt iError! Marcador no definido.
6. UNIDAD DE MEDIDA i issiisisssisasssssiviiinsnssssisssionm fhaiiansiitsiaaimibiiniiniiasaia iError! Marcador no definido.
7. CANTIDADES DETERMINADAS ......cuiiiiiimmimiiinninsssismrsssasssasssmnsssasssesnesesnsesonns iError! Marcador no definido.
8. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES, PARA LA PRESTACION DEL 5
S R |G (0 ey s v mrms e s s e A e A e AR R A A S s E e e iError! Marcador no definido.
9. VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES. ........coooiiiiiiniiiiiniimmmnminsnsssassean iError! Marcador no definido. ;
10. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO ....... jError! Marcador no definido. %
11. DEDU CCIONES siiusissnssswnssnnnsssrntsinsinsisibniasbmsimssintossusssaiseifsise 555 S ss s s s s sntmesponeis jError! Marcador no definido. "
12.  GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.....ccvcererrerrrerimmsssinsssssussssanesense iError! Marcador no definido.
13. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO....cc.cevrvmmemrenarsnsssmrerssssssessssnseie iError! Marcador no definido.
14.  MECANISMOS DE COMPROBACION .......ceteirermeerimaeisessesessesnsesssssenmessassssssessnssss iError! Marcador no definido.
15. FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA
ACEPTACION DEL MISMO i isisissemismsssimssimimsommss i o io e s s s uagiier o oo iError! Marcador no definido.
12. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES TECNICOS DEL PROCESO DE LICITACION ............. iError! Marcador no
definido.
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ADJUDICACION DIRECTA
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNASIGRIE LIS SCRRERIERS
'@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA |  AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO
l N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS °5°GV"°R?GT;%5'°°1‘°°
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T0. PROGRAMA DE TRABAJO.

Para la Prestacion del Servicio, se cumplira el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser

objeto de modificaciones por la Unidad Médica, responsable de la administracion del contrato,

conforme a las necesidades del servicio, a fin de satisfacer la demanda de su derechohabiencia. Es
preciso sefialar que el presente se complementa con el Programa de Capacitacion; los plazos
establecidos para entregas subsecuentes, bienes de consumo y bienes de consumo complementarios;
asi como del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, que se especifican
con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, en
el ANEXO TECNICO que forma parte de esta Convocatoria.

Objetivo Objetivo 1.
estratégico
Fecha de Fecha de actualizacién
elaboracién
Nombre del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (SMI para PMI)
proyecto o 0 .
EMPRESA
Objetivos GENERAL: XXXX
ESPECIFICOS:
. XXX
L] XXX 3
s XXX a
Estrategias 1. XXXX }%
2. XXXX -
3. XXXX i
1.1, XX
Lineas de accién 1.2, XXXX il
1.3, XXX
Descripcién !
general del
proyecto
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ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025

No. CONTRATO
REGISTRO

050GYR023T11825-001-00
SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJO:
{Sugerencia} Diagrama de Gantt:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

AR CORRIENTE : 2023
MES 1 MES 2 _ MBS 3
No DIAS CALENDARIO _
|
DIAS NATURALES 2 partir dei fallo 1 |2|3|4[5[s|7][a[9]25[30]31 _ 75 [74[75| 76| 77|78 | T9|9m| 91
Afinar detalles de la integracion técmica del ol at
! | pran pe TRASAZD %ll 3
~ 2 |Batrega del plan de trabajo al dia &
3 | Pommalizacidn del Cantrate detitzo de los 15 dias
o e o
i, R
4 |Entrega de Garantia
5 Pntrega por parte de la Unidad Médica del
listado del personal a capacitar

Entrega del Programa de Traasferencia Del
Conociniento

7 | capacitacién Previa 75 A 50

Entrega ,instalacién y puesta a ponto d&el| |
equipe

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

i

9 |Entrega de Bi de bési

10 | Entrega de Bienes de Consumw Camplamentariocs

11 | Inicle de ia prestacidn del servicic

[ S

\5)
IMSS
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ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE TRATADOS _
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 e
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI ke =
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS b a e i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEI252510150001 i%E
REGIMEN ORDINARIO Ef
FORMATO T 5 “Programacion de Mantenimiento Preventivo delos Equipos Médicos
. & Instrumental”
PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: pia | MES Afio
PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:
NOMBRE | MANTENIMIENTO PREVENTIVO {segin recomendacion del fabricante)
DEL QObservaciones
EQUIPD o 2023
INSTRUME MES MES MES MES
MES
NTAL
Jhid=q XX Sin incidencias ver check fist o detofle
e —— in incidencios ver chec! a deta
Equi 2 XX Posa a correctivo por detectar folio en x
Equi 3 XXX
set 1
]
iz
-4
i
El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y Ia supervision y control de que se lleve a cabe con oportunidad, 3
calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador dal il
Contrato. :

Nombre y firma def Jefe de Nombre y firma por parte del Proveeder.  Nombre y lirmadel Técnico quien realizd el mantenimiento. =
Servicio/Conservacion. £
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ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e G L e OB ERILLES
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 i
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO (55
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O R e 00100 dif
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO = biTo00 i
REGIMEN ORDINARIO s;
b

a1 FORMATOG T7 “Entrega /Recepcién de Equipos™
FROVEEDOH ADJUDIDRADO - fECHA 3
TAFINDAD MEDICA:

DE X B
| NOMERO DE LICKTACICD:

FECHA DE FABRICACIOW DE 205 EQUIROI:

TECHA DE INILCIO CE 1A VIGEHCIADIT. CAGNTRATC:
FECHA DE TERMIDO DE 1A VIGENCIE DEL CONTHATD:
WCMBRE GENERICO TEL BEQUIVG:

CLAVE DE CUADRC BASICD:

MBRCA:

HODELD:

NUMERO DE SERIE:
Tas casacteristicas de Ins eguipos corstepomden A 143 mismas gue fusson satablecidas en la
Convocataria, aceptadas durance 13 jumza de acl i sy e a 1a o d

amplismenre =6 is oferta récnica del licitante y A 1 p: e evaltacion de
las propuestay térnicas:

I= ==:ca y sodelo del (ioal =guipo (3] =on acordes & lam contenidas on £l CORWEALe § 1 maseso| o 7 0

81 / o

da seria corrsspmnds z cada squip & 2 lo paz =1 p ey

o de 1= ent F TS A

1-Exinte diferencia de 1n- dato® de la lista de cotejo &= la recepcién con lo do en el
favar de aclarar (Ji/Ho): ; @n cawnc afimmmcivo, sefals )

mulvol

2-El equipo presenta golpew y/o alguna averia técni ide su i e H ierto, favar de
aclarax [5ifBo}: , en caso afimmativo, schale el

Eais i e tl

3 algrim 4 para el usc del equipn gue s= haya detectads al mowento de 1a revisiém, favor
do aclarar {%i/Fal: ¢ en camzo afirsstiva, sefale el

motivo:

4-T algin =i r 2al para los ios y tem con el usn del equipe gue se haya detectade
al mmm=nto de la revisiim, €avar de aclarar [(Fiffo): sefale 1

motivo:

5-En casc de conniderar algin oters aspecte gue Sea el en el £ i iento dei equipo, favor de

especificas (3i/Ha): s =efale el sotive:

Tiota: En caso de contar con alguno de los § en cao iva, A claborar el acte
mdeivdsttive cowre izt a =1 ¢ la no a meibe del squipo.

Z1 EQDIPC CUBNTA COM CABACTERISTICAS TECWOLOGICAS SUEERICWES A LO OFERTADO, F AVOR DE ACIARAR EN EL
RECUADRC UE ABAJO:

TN TS I L ENTHEON WECEPCION DEL EQUIPO

Be secibit eepacade 4= origen (Bi/Hol: . ©n camo nDegatiwo Favor de eclmmar:
Fresenta Safos A pisple wissa (Bi/Ro}: 7 ©n caso nogativo favor de aclarar:

Bl equiy do cozoe Je con ia & T presentada (Ha/Wob @ . ®n cans megAtivo [avos S
ackazas

Incluys lon para su funcl (Fi/Wo} - + en caso negatiwo favor de aclaxaxz:

Tacluys 153 conswibles para oo funcionamiemto (sa/Wo} : , en caso negativo favor e aclarax:

T= inscaiacitn del cguipo seri rralisada por un Gécnico =apecialicado (BA/Ne): , ©€n Caso megativo
favor de aglarar:

El equipo se = diciones dr ser p en funcionasi en £1 area de BETVACAO medica, una
veo mie se realice la i ibn del pe 1 io {8ifNo): , =wefiale los motivos:
CERED TIAHA

Jefe de Servicio o Coordinador inico de 1a Unidad Médica o Administrador de 1a
Unidad Médica

lefe de conservacion de 1a unidad

£3
23
S |
£
3
:

Supervisor por parte del proveedor
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ADJUDICACION DIRECTA

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IPIERNACIHATDHISELSOSERTERS "
'.ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 it
‘53 ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO bzl
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O20REOTIL S 00k i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SE1252510150001 ite
REGIMEN ORDINARIO E§§
|

i

FORMATO T7.1 "Relacion de Sets de Instrumental aceptados” ;

PROVEEDOR: FECHA
LINIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:
FECHA DE TERMING DE LA
VIGENCIA: i
Lista por Set:
NOMBRE GENERICO DEL 1.00¢ {
INSTRUMENTAL- 23000
3. 0%
CLAVE DE CUADRO BASICO: i
MARCA: 2
La marca y dimensiones son acordes
a las contenidas en el contrato

Las caracteristicas d los Sets de Instrumental corresponden a las mismas que fueron establecidas enla Convocatoria,
aceptadas durante 13 junta de aclaraciones y acorde a |a propuesta, sustentadas ampliamente enla oferta técnica del
licitante y aceptadas durante el proceso de avaluacion de las propuestas técnicas:

Se Jevantd Acta Informativa, sefiale el motivo:
1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion o éstos no correspondan @ los contenidos en el contrato.
2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompleta 1a charola del Set: Nombre: X0X

3-Se identifico riesgo potencial para los usuarics y los pacientes.

DSLIRITCM

5-0tro, espedifique:
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (5):
Se recibic empacado de origen:
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se presentaron ordenadas las plezas del Set de Instrumental 5l NO £

Sepresenta charola rotulada y enurmera su contenido: | NO : :

Se presenta la Charola del Setiavada y lista para ser esterifizada en CEYE 3l NO .
lefe de Servicio o Coordinador Clinico lefe de conservacion de la unidad Supervisor por parte del proveedor

de 1a Unidad Médica o Administrador de
la Unidad Médica



ADIUDICACION DIRECTA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOQS
AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
No. CONTRATO
050GYR023T11825-001-00
REGISTRO
SE1252510150001
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T8 “Programa de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA

TEMA PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico

de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa de
Capadcitacion®

Nombre y Firmz del Administrador de la Unidad Meédica

Pagina 89 de 127

Nombre y Firma del Director de ia Unidad Médica

tana . Onentazu o e

2007225




IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

No. CONTRATO
050GYR023T11825-001-00
REGISTRO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEI252510150001

REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T9 “"Registro de Asistencia de transferencia ‘del conocimiento”

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA

Nombre y Firma del lefe de Sericio o Nombre y Firma del Responsable
Coordinador Clinico de Ja Unidad Médica  del Programa de Capacitacion®

Nombre y Firma del Director de Ja
Unidad Medica

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborade por el técnico para su control interno de los hienes de consumo y en
relacion a la programacion de SMI para PMI
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ADJUDICACION DIRECTA :
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [NTERNAGIIRS LOEER) oA ERTERR
"ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
@ ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO
l MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS °5°GY“‘;252$§"°°1'°°
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e o
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T13 “Control semanal de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basicos’|

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

SEMANA- | MES: | ano:

Oave de Fecha® | Cantidad | Nombwe def Técnico Firma Responsable Fima
procedimiento de Ja Unidad

meral 8131 putaf
SIDCMEDICOS 2

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de {3 entrega
Clinico de la Unidad Médica guién recibe
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ADJUDICACION DIRECTA
Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LS ey el i
‘q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
‘3 ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS °5°GV"?:E3GTI$§)5'°°1'°°
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO .
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo

Complementarios”
OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO: |
UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: [ MES: [ ANO:
PROVEEDOR: NG. DE FOLIO:
Datos del Paciente:
Nombre completo:
= Sexp: F M
NSS (a diez digitos 0
posiciones):
Agregado Medico : Edad:
Diagnostico :
Datos del Procedimientols):
' = Y . Precio
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad Unitario Importe :

Bien[es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) {Solo en caso de ocurvir esta eventualidad])
No. Clave del procedimiento Descripcion del Bien de Consumg Basico Cantidad

A Nt o Urgan s oneans

Inclusion de Bien de Consumo Complementario:

No. Ga“cg:;f:‘::;ﬁ“m Descripcion y Lote Cantidad Upr:ii:l;u 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

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025

No. CONTRATO
050GYR023T11825-001-00
REGISTRO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SE1252510150001

REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T15 "Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados’|

UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO:
PERIODO: | del al
PROVEEDOR |
Total de procedimientos realizados por mes
Y . Precio
Clave CPIM Descripcion Cantidad Unitario Importe
SUBTOTAL
VA
TOTAL
Tota! de Bienes de Consumo Complemenarios utilizados por mes
g - Precio
Clave CPIM Descripcion Coantidad Unitario Importe
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Director de la Unidad Médica lefe de Servicio o Coordinador Clinico de |a Unidad Médica

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Administrador de 1a Unidad Médica

Nombre y Firma
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ADJUDICACI(SN DIRECTA
N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL B ke
‘@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA |  AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 -
ESTATAL EN SAN LUIS POTOS{ No. CONTRATO Hoz
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Oe0GIETASIRIER e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e =Tois600]
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T15.1 “Notificacién de Pena Convencional Aplicable”
Mediante & presente documento se notifica al Administrador del Contrato de |8 pena convencional aplicable.

El cusl el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasion ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE DOCUMENTO

CONCEPTO MEDIDA PENA APLICABLE % | COMENTARIO / OBSERVACIKON SOPORTE

DALIMUSINCMEDICOS LTS

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de |a pena convencional aplicable repertada en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Bocumento Soporte.

Administrador de Contrato,
NOMBRE ¥ FIRMA

Pagina 94 de 127



[0,/
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
No. CONTRATO
050GYR023T11825-001-00
REGISTRO
SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T15.2 “Notificacion de Deductivas”

OOAD/UMAE :

NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica at administrador del contrato de la deduccion aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Imvasion ha identificade el
incumplimiento siguieme:

CONCEPTO

UNIDAD DE

MEDIDA DEDUCAON % COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para sucdlculo, notificacién y aplicacion de 1a deduccion aplicable reportada £n £l presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato
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ADJUDICACION DIRECTA
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LBl e i DR NI _
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA |  AA-50-GYR-0S0GYR023-T-118-2025 ]
t‘) ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO “—f;,
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS L e it
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SE1252510150001 it
REGIMEN ORDINARIO i

FORMATO T16 "Reporte de Incidencias”
REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor. | g
Domicilio: | a3 g
Teléfono: l

Unidad Médica: Nimero de contratm: Folio de reporte:

+

Fechadel reporte: [ Horadel reporte:
Nombre (s)de lapersonaque
reporta:

Fallareportada da:
Equipo médim: Nombre Serie Marca Modelo

Descripcion delafalla:
Instrumentail: Noambre Marca

Descripciaon delafalia;

Bien de Consumo Basimo Nombre Marca y lote
Complementaria:
Descripcion delafalla:

Cierme de reporte
Fechadel cierre del reporte: | Horade| cierredel reporte:
Por parte del Instituto firman de conformidad para el dierre de 1a incidendia

Nombre(sj &l Director, Administrador, Jefe de Servicio,
Coordinador Clinico de {a Unidad
Matricula:

Cargo:

Firma: L 1

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS {resumen) i
PRIMER REPORTE:
SEGUNDO REPORTE:
TERCER REPORTE: i
COMENTARIDS/OBSERVACIONES:

NOMBRE ¥ FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA KOMBRE ¥ FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR
INCIDENCIA ( Auxiliar del Contrato)

*Papel membretado del proveedar
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ADJUDICACION DIRECTA 4
B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LU el
‘.q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 i
@ ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO B
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS M e i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e e e bizoo0
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T17 “Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

LICITANTE
ADIUDICADO:

UNIDAD MEDICA-

SANUAL BN ESPANOL DE.

No.. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: MAODELO:
FABRICANTE:

“LOCALIDAD" (Estado) A DEL MES DE DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del lefe de Servicio o Coordinador  Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega > [
Clinico de 1a Unidad Médica quién recibe

*Diraccidny teléfonos de la proveeduria inembretado
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ADJUDICACION DIRECTA
Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S
"ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
‘3 ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS s
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 00T
REGIMEN ORDINARIO

FORMATOT18 “Control semanal de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo

Complementarios™
LICITANTE:
CONTACTO DEL
No. | NOMERE DEL BIEN DE CONSUMO MARCA: | 1OTE: DISTRIBUIDOR 5
Y/ 0 FABRICANTE i1
"LOCALIDAD” {Estado) A DEL MES DE DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre v Firma de! Jefe de Sernvicio o Coordinador  Nombre y Airma del Fécnico responsable dela entraga
Clinica de la Unidad Médica quién recibe
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA
DE TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
No. CONTRATO
050GYR023T11825-001-00
REGISTRO
SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T19 “Designaciép de Supervisor de Operaciones”
{Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante}

Presente.

En mi caracter de representante legal de

, y con &l proposito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para 1a presentacién de la propuesta técnica de 13 Licitacion

Publica

adjunto en formato los datos de {as personas

designadas como Supervisor en Instalaciony Mantenimientoencada uno de |1as Unidades Mgédicas del Instituto
en gue se prestara e servicio, a fin de verificar €] adecuado fundonamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Tituloacadémico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidad Médica que supervisara

Identificacion oficial

Firma autografa de aceptacion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA.
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ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e :
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 -
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS °5°GV"‘;?GT|3’§§"°°1'°°
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S 0
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T20 “Designacion de Técnicos en sitio”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legalde , Y con el propésito de dar
cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacidn de la propuesta técnica de la Licitacion
Piiblica adjunto en formato los datos de las personas '

dasignadas como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en gue se
prestara el servicio, y del supervisor de operacién administrativa que estara a cargo de ellos, proporcionando

‘Npmbre DEL(OS)TECNICO(S) EN SITIO

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico !

Unidad Médica a la que estara adscrito

tumo

Identificacion oficial

Firma autdgrafa de aceptacion de Ia sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarics.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025

ADJUDICACION DIRECTA
DE TRATADOS

No. CONTRATO
050GYR023T11825-001-00
REGISTRO
SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO
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ADJUDICACION DIRECTA
'S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Sl e et il
'q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
@ ESTATAL EN SAN LUIS POTOS{ No. CONTRATO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS OS0SNRIISRE SEa00500
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO -
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO: T23 “Carta compromiseo del Licitante participante en la Instalacién
de Equipo”

“IOCALIDRD” , a _ de 202_.

Institato Mexicanc del Segurc Social
Convocante
Licitacidn

Presente.

( NOMERE ) en mi cardcter de representante legal de la empresa
4 NOMERE O RAZ(N SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

Bespecto de la coferta de la(s) partida(s) ., hi representada

se compromete a cumplir cabalmente para la instalacidn del (de los) equipo(s) y para la
prestacidén la correcta y oporruna prestaciién del servicic en el que resulte adjudicads, con
todos vy cada uno de los requerimientos necesarios, contemplands los espacios fisicos del area
donde seri(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuacicnes fisicas que se
requieran para la correcta instalacidn, el apropiadc y Optimo funciocnamiento del (de los)
equipo(s} ofertado(s), entre e1lc instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos
yfo energetiros y/c de los espacios fisiccs necesarios, detemminados por &1 personal de la
unidad médica receptora del (de los) bien{es)} adjudicado(s} en la partida/s} mencicnada(s) y
gue se encuentren directamente relacicnados con el drea de instalacidém del bien y su &ptimo

funcionamiento .

kdicionalmente mi representada se compromete z coordinarse con el perscnal de la unidad
médica a fin de trabajar sobre la logistica, mecesaria respecto a la instalacifm y puesta a
punto de lpos equipos y &l inicic de la prestacidn del servicic en los plazos establecidos en

la Comwvwocatoria.

(Nombre ¥ firma del Bepresentante legal.
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ADJUDICACION DIRECTA
Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL HIERNRSIe R 3 S CORERTIRS
—.q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 i
@ ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI NOAEONTRATO “-’f;
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS peteH ot Et
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEI252510150001 IE
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN)
1.-Objetivo:

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccion de Aitc Nivel

3.-Alcance

4 .- Asignacion de Responsabilidades:

Técnico {Asignado por &f Licitante Adjudicado)

5.- Desarrolic del Proceso

5.1 Procedimiento de Javado y desinfeccion de Alto Nivel de
Endoscopiofs)

52 Limpieza y Desinfeccion de Alto nivel Manual o cen
Lavadora (segun!a técnica utitizada).

5.3 Almacenamiento

5.4 Monitoreo de la efectividad del enzimatico

EMCON detnme

{recomendado por fabricante)

&.- Registro de la informacion .::

7.- Indicadores De acuerdo af comite de Infecciones Nosocomiales de a ;
Unidad Médica. i

.- Firma del Responsable: " | Técnico {Asignado por el Licitante Adjudicado) §

En cada numeral anotor:

1.- Finolidad de su manual DAN 1}
2.- Fecha en que el Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe €1 Monual DAN : :
3.- Equipe que serd sometido o DAN '
4.- El responsable serd Técnico {Asignado por el Licitonte Adjudicado) il
5.- Descripcion detalioda del proceso, personal, sustancia utilizada recomendgda por el fabricante, fechas de activacion y EfE
vencimiento, técnica de fimpieza utilizoda, tiempo de exposicion recomendado por €1 fabriconte, técnica aséptico utilizada, i1
enjuague, proteccion del persenal que realiza el DAN, manejo de los contenedores, en caso de lavadora plasmar las i
indicaciones de! fobricante, etc.

5.1.- Descripcion del procedimiento, utilizacién de pofios, jeringas u otros recomendados por €l fabricante. A
5.2.- Descripcion de la timpieza y desinfeccion en contenedor o lavadora segun fa técnica utilizada i1
5.3.- Descripcion del almacenamiento en coso de que f endoscopio no sea utilizado inmediatamente

5.4 Descripcion de fa evaluacion a través de indicadores o tiras reactives segun recomendacion del fabricante

&.- Registro de fa informacidn de! desarrolio del DAN {esta debe ser conservada pora fa supervision por el fefe Endoscopia).
7.- Los indicadores serdn establecido por el Comité de Infecciones Nosocomioies de la Unidad Médica.
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R IOt e SPQRENTHIES _
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 eyl
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO A
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SR e Hi
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEI252510150001 if
REGIMEN ORDINARIO }"
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ADJUDICACION DIRECTA
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e e
ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 o
@ ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI NSICONTRATO h"f
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SOSVRISLEISR00500 i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIZ52510150001 i
REGIMEN ORDINARIO i%

FORMATO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad
Médica Asignada a Proporcionar en el SMl para PMI-

Proveedor adjudicada: UMAE/OOAD:

Unidad HGR: HGZ: UMAA: Otra especifique:
Meédica:

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

No.Procedimientos

CLAVE Nombre del Procedimiento .
asignados (anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

No.Procedimientos

CLAVE Nombre del Procedimiento N
asignados {anual)

PAQUETE 3 Artroscopia

No.Procedimientos

CLAVE Nombre del Procedimiento .
asignados (anual)

Dp PORIDEATIIC DS 2hL2n2e

PAQUETE 4 Capsula Endoscépica

No.Procedimientos

CLAVE Nombre del Procedimiento 5
asignados (anual)

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

No.Procedimientos
asignados (anual)

CLAVE Nombre del Procedimiento

11 BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos): i
PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion {1
CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad
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ADJUDICACION DIRECTA
‘hﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R ot ol
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 ]
® ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO bl
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ll e g i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SE1252510150001 ]‘*f
REGIMEN ORDINARIO i; 1
E
4
3 i
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consuma incluidos Cantidad
1
2
3

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumeo incluidos Cantidad

CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad

3
PAQUETE 3 Artroscopia

CLAVE] Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimienta: é
Bienes de consumo incluidos Cantidad i3
1
= £
3
CLAVE | Nombre del Procedimignto: :
Bienes de consuma incluidos Cantidad -
1 :
2
3

PAQUETE 4 Capsula Endoscopica

CLAVE | Nombre de| Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad

CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad

o

3
PAQUETE S Procedimientos Funcionales Digestivos
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
No. CONTRATO
050GYR023T11825-001-00
REGISTRO
SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

CLAVE | Nombre de! Procedimiento:

Bienes de consumeo incluidos

Cantidad

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de cansumao incluidos

Cantidad

NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

CLAVE

00.00.90

00.00.90

€0.00.80

©OD.0D.90

00.00.90

00.00.90

©0.00D.90

{1 EQUIPD MEDICO ASIGNADO

NOMBRE DEL EQUIPD MEDICO

CLAVE

i1 SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO

NOMBRE DEL INSTRUMENTAL

CLAVE

NO. DE SETS

“"LOCALIDAD" {Estado) A ___ DEL MES DE DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del lefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Pagina 107 de 127

Nombre y Firma del Técnico responsable de (3 entrega

-

Tt & et e
roteni. VLR T

DL MEDICUN -20! 'l-ﬂ?,‘



(5,

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

DE TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025

No. CONTRATO
050GYR023T11825-001-00
REGISTRO
SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO
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ADJUDICACION DIRECTA
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LU ettt
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
‘3 ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS °5°GY“‘,"ZEZT;§§'°°1‘°°
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEiESRaisa001
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 8 anos cero
meses Afios de Fabricacion (a partir 2016).”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacion Puablica No.

Presente.

(nombre} en mi caricter de representante legal o persona que cuenta con
(nombre o razén social del Licitante)

facultades para comprometer a [z empresa,
, manifiesto que los equipo(s) médico(s) propiedad de la empresa gue represento, cuentan con
8(ocho} afios cero meses de fabricacién (a partir de 2016) y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la
vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacién, presentare la
bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido més de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los pardmetros, publicados en el Diaric Oficial de la Federacion {DOF), 115 de agosto
de 2012, que menciona que 2l equipc debe ancontrarse en dptimas condiciones para la prestacién del servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo {s) médico {s) debersn de cubrir Ia vigencia del contrato del SMI de PMI 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.
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FORMATO T 31 “Cartarelativo a la obligacion del licitante adjudicado, de
realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada
unidad médica que corresponda”

"IOCALIRRD” , a __ de de 202
Institnto Mexicanc del Seguro Social
Convocante
Licitacidn
Presentae.
{ NOMERE ) en mi cardcter de representante legal de la emprasa
4 NOMERE O BAZ(N SOCIAL DE 1A EMPRESA © ), manifiesto que:
Bespecto de la oferta de lals) partida(s) , mi repressntada

se compromete a cumplir cabalmente para la instalacidn del (de los) equipo(s) ¥ para la
prestacion la correcta y oportuna prestacidtn del servicio en el que resulte adjudicada, con
todos v cada uno de los requerimientos necesarics, contemplands los espacios fisicos del drea
donde seri(n) ubicado(s), asi como todas y cada unz de las adecuaciones fisicas que se
requieran para la correcta instalacidn, el apropiade y Optimo funcicnamiento del (de los)
equipo(s} ofertado(s), entre ello instalaciores higrpsanitazias v/o de suministro de fluidos
v/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 relacicnados con el drea de instalacidn del bien y su Hptimo
funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad
médica a fin d= trabajar scbre la logistica, mecesaria respecto a la instalacion y puesta a
punto de los equipvs y el inicio de la prestaciin del servicio en los plazos establecidos en
la Comvocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal
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ANEXO 4 (CUATRO)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

V'rtabnex. mﬂ.’mex. Vﬂaﬁnex. Cinmmabnﬂ. !-mm»

LAncEn N de Adrwaidandn (AT

GRGANO DE OPERACKIN ADMINISTRATIVA | ADJUOICACION DIRECTA RACEINAL WIRERG AM-50-
ESTATAL SAK LS pOTOST GYRDSDGYRD23.T-1 182036

Administrutives
Coordinacion da Abastacimisnto “EERACKY BEDKC 0 IMTEGRAL PARA PROCEDMIENTOS
Wﬁﬁ M’fw DE MINIMA INVASION, PARA EL GOAD ESTATAL SAN
e Gi6n e Servich Ohh\ld-.\dq-id: 1Um POTON, REGESEN ORDINARIO, PARA B RESTO
da DEL ERERC I M

ELECTRONICA]

TOUSEFANTLA DE BAX EOTADO DEMERET A W0 0E |
ST DE 2056 )

CONVENIO DE PROPOSICION CONJUNTA QUE CELEBRAN VITALMEX INTERNACIONAL, S.A.
DE C.V., REPRESENTADA POR FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "PARTICIPANTE
A™ VITALMEX ADMINISTRACION, § A. DE C.V., REPRESENTADA POR DIEGO NOEL SUAREZ
RINZ EN S CARACTER DE REPRESENTANTE LERGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA "PARTICIPANTE B", VITALMEX COMERCIAL, S.A. DE C.V., REPRESENTADA
POR CESAR GUILLERMO PARDO HERNANDEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "PARTICIPANTE C". GRUPO
VITALMEX, S.A. DE C.V.. REPRESENTADA POR LUIS ARTURO GARGIA GONZALEZ EN SU
UARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
"PARTICIPANTE D" Y, ENDOMEDICA, S.A. DE CV. REPRESENTADA POR RICARDO
MORENO MARTINEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO ;
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "PARTICIPANTE E"; Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A i
LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN "LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES !
DECLARACIONES ¥ CLAUBULAS: g

t. EL“PARTICIPANTE A", DECLARA QUE: :

1.1.E8 UNA SBOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON
LAS LEYES MEXICANAS, BEGUWN CONSTA EN Eb TESTIMCNIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERD 23,463 DE FECHA 05 DE DICIEMBRE DEL
2001, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ANA DE JESUS JIMENEZ MONTAREZ
NOTARIO PUBLICO NUMERO 146 DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE
MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
282797 DE FECHA 01 DE FEBRERO DE 2002.

OSL PO O 2012038

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 51 HA TENIDO REFORMAS Y i
MODIFICACIONES.

- ESCRITURA NUMERO 12,413 OE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2002, i
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. MARCD ANTONIO RURZ AGUIRRE NOTARIO
PUBLICO NUMERO 229 DEL DISTRITO FEDERAL, 8 HEZO CONSTAR LA i1
FUSHON DE EMPRESAS. :

. ESCRITURA NUMERO 18,074 DE FECHA 27 DE ABRIL DE 2004, PASADA Lz
ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO RUIZ AGUIRRE NOTARIO PUBLICO L
NUMERO 220 DEL DISTRITQ FEDERAL, SE HIZO CONSTAR LA 11
OTORGAMIENTO DE PODERES. 2
. ESCRITURA NOMERC 31,560 DE FECHA 11 DE CCTUBRE DE 2005, i
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO RUEZ AGUIRRE NOTARIO 11
PUBLICO MIMIERO 229 DEL DISTRITO FEDERAL, SE HEZO CONSTAR LA i
AUMENTO DEL CAPITAL SOCIAL. i
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GRGANG DE OCERACION ADMIMISTRATIVA | ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERD AA-50-

ESTATAL SAN LU PoTOS GYROS0GYRIZS-T-1 92098
de
:I-hnn 14 *..5""?”.' “E"“"““'."‘" “SERVCE SEDICD NTEGRAL PARA PROCEDBSENTON
,.. du  Adquisicio d- Ranes y ne‘mn:ﬁbumammnum
: i6n de Senicios Ofidna da i LM PoTOs, n;-—lm:nnﬂn.mam
de Sienes y Contratacién da Servicios )
(ELECTROMICA)
VLADEFARTLA DT BAY, BHTADU OE BERR O, A WDE |

“ ESCRITURA HUMERO 44,243 DE FECHA 08 DE OCTUBRE DBE 2008,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO RUEZ AGUIRRE NOTARIO
PUBLICO NUMERO 220 DEL DISTRITO FEDERAL, SE HIZO CONSTAR LA
RATIFICACION DE MIEMBROS.
. ESCRITURA NUMERG 50,551 DE FECHA 08 DE MARZO DE 2015,
PASADA ANTE LA FE DEL L. MARCO ANTONIQ RUIZ AGUIRRE NOTARIQ
PUBLICO NUMERO 229 DEL DISTRITO FEDERAL, SE HIZO CONSTAR LA
MODIFICACION A OBJETO SOCIAL | REFORMA AL ARTICULO CUARTO DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES.
- ESCRITURA NOMERO 58418 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2018,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO RUEZ AGUIRRE NOTARIO
PUBLICO NUMERO 2280 DEL DISTRITO FEDERAL, SE HIZOD CONSTAR LA
DIVERSAS REFORMAS A LOS ESTATUTOS SOCIALES.
. ESCRITURA NUMERO 65,104 DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO RUIZ ABUIRRE NOTARIO
PUBLICO NUMERO 226 DEL DISTRITO FEDERAL. SE HIZO CONSTAR LA
MODIFICACION A ORIETC SDCIAL 7 REFORMA AL ARTICLALO CUARTO DE
LOS ESTATUTOS SOCIALES.
. ESCRITURA NUMERO 88,308 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE X)22,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. MARCD ANTONIO RUIZ AGUIRRE NOTARIO
PUBLICC HUMERO 229 DEL DISTRITO FEDERAL, BE HIZD CONSTAR LA
MODIFICAR EL ARTICULO DECIMD NOVEND BIiS DE LOS ESTATUTOS
SOCIALES "DECIMO NOVENO BIS PARA LA APROBACION DE CUALQUIERA
DE LOS SIGUIENTES ASUNTOS, SE REQUERIRA LA CELEBRACION DE UNA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, CONTANDO CON EL YOTO
FAVORABLE DE GRUPCO VITALMEX, SA.DECV..
. ESCRITURA NOMERO 69,468 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO RUIZ AGUIRRE NOTARIO
PUBLICO NUMERO 229 DEL DISTRITO FEDERAL, SE HIZO CONSTAR LA
REVOCACION, NOMBRAMIENTO ¥ RATIFICACION DE MIEMBROS DE
CONSEJQOS DE ADMINISTRACION,
10S NOMBRES DE SUS SOCIOS SON: GRUPD VITALMEX, 5.A. DE C.V. CON
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES GVI.011127-M

4
§ e
2%
5
[
iz
;L
1E

1.2. TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO VINO11206P18 Y REGISTRO PATRONAL ANTE
£t INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC sociaL NUMERC I

1.2. SUREPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE

2
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CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL OONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NOMERD 43,148 DE FECHA 23 DE SEPTIEMBRE DE
2011 PASADA ANTE LA FE DEL_ LIC. MARCO ANTONIO ESPINOZA
ROMMYNGTH NOTARIO PUBLICO NUMERO 87, DEL DISTRITO FEDERAL,
HOY CRIDAD DE MEXICO, MANIFESTAKDO "BAXD PROTESTA DE DECIR
VERDAD", GUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICHIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

14.80 OBRJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A LA

IMPLEMENTACION, PARTICIPACION Y OPERACION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES MEDICAS
PARA EL SECTOR SALUD, A FAVOR DE ENTIDADES PRIVADAS O PUBLICAS.
LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD, DE FORMA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA, CONSISTEN EN: 1) PROVEEDURIA DE INSUMOS,
INSTRUMENTAL Y DISPOSITVOS MEDICOS, |l) PROVEEDURIA DE
EQUIPAMIENTO MEDICO HlI) SOPORTE TECNICO PARA LA OPERACION DE
108 EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MENCIONADOS, V) SERVICIOS DE
ABASTECIMIENTO Y REABASTECIMIENTO DE INSTRUMENTAL E INSUNMOS
MEDICOS, V) ADAPTACION Y/O REMODELACION DE ESPACIOS FISICOS EN
108 QUE SE PRESTEN LOS SERVICIOS INTEGRALES RELACIONADOS CON
LA BALUD, VI) CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL DE LA
SALUD PARA EL MANEJO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOS, Y, VH) TECNOLOGIA DIGITAL
NECESARIA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES, POR
LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINGS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

15.SENALA COMO DOMICHIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE

DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIQ, EL UBICADO EN AVENIDA INDUSTRIA
ELECTRICA DE MEXICO NUMERO 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS,
TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE MEXICO.

2 EL‘*PARTICIPANTYE B’, DECLARA QUE:

2.1.ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON

LAS LEYES MEXICANAS, SEGIUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NOIMERD 23 462 DE FECHA 06 DE DICIEMBRE DE 2001,

1
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ORCANO DE ODERACION ADMINETRATIVA |  ADJUDICACION DIRECTA MACTONAL NUMERD AA.8C-

DE: ESTATAL SAN LLNS m GYR-0S00YROZE-T-1 th- 106
Adminstrativas -

dhttaw ':.w gt ~SERVICK) IEHEG INTEGRAL PARA PROCEDSMIENTOS
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R aada M*Mwﬁkﬁ: LU POTOSL, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO

de Sleram y ¢ i DEL EXACIZI) 2005

(ELECTROMICA)

TCATREFARTIA T B, EEVADG OEWETE S, A IE |

PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ANA DE JES0S JIMENEZ MONTAREZ
NOTARIO PUBLICO NOMERO 146 DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CRIDAD DE
MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL i
COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO i
282877 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2002

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD & HA TENIDO REFORMAS Y ‘
MODIFICACIONES. 1

. ESCRITURA MUMERO 18,077 DE FECHA 27 DE ABRIL DE 2004, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIQ RUIZ AGUIRRE, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 220 DEL DISTRITO FEDERAL, EN LA QUE SE HIZO CONSTAR LA
PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE
ACCIONIS

108 NOMBRES DE SUS 50QCIOE S50M: GRUPD VITALMEX, BA.DEC
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUVENTER GWI-011127-M52 Y

2.2 TENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERQ VAD011206V10 Y REGISTRC PATRONAL ANTE
EL (NSTITUTO MEXICANO DOFL. SEGURO SQCIAL NUMERO

2.3.8U REPRESENTANTE LEGAL CON £L CARACTER YA MENCIONADQ, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENID, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMORIO DE LA
ESP00S8, MANIFESTANDO ‘BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE =
DICHAS FACULTADES MO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

IS PRI MERICGS 20,2025

EL DOMICAIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN -

2.4.SU ORJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: RECIBIR DE OTRAS
BOCIEDADES Y PERSBONAB, ASlI COMO PRESTAR O PROPORCIONAR A
OTRAS SOCIEDADES Y PERSONAS, CUALQUIER SERVICIO QUE 3EA
NECESARIO PARA EL LOGRO DE-3US FINALIDADES ) OBJETOS SOCIALES,
TALES COMO SERVICIOS LEGALES, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS, DE
TESORERIA, DE AUDITORIA, MERCADOTECNIA, PREPARACION DE
BALANCES Y PRESUPUESTOS, ELABORACION DE PROGRAMAS Y
MANUALES, ANALISIS DE RESULTADOS DE OPERACION, EVALUACION DE
INFORMACION SOBRE PRODUCTIVIDAD Y DE  POSIBLES
FINANCIAMIENTOS, PREPARACION DE ESTUDIOS ACERCA LA
DISPONIBILIDAD DE CAPITAL, ASISTENCIA TECNICA ASESORIA ©

4
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CONSULTORIA; ¥, LA COMPRAVENTA, FABRICACION, REPRESENTACION,
DISTRIBUCION, IMPORTACION Y EXPORTACION DE EQUIPOS E
INSTRUMENTAL MEDICOS, MATERIAL QUIRURGICO Y DE CURACION EN
GENERAL, INCLUYENDO EQUIPOS Y MATERIAL DE LABORATORIO Y
REACTIVOS, EQUIPOS DE ENSERNANZA Y REHABILITACION; SERVICIOS Y
MANTENIMIENTO DE Los EQUIPDS MENCIONADOS;
REACONDICIONAMIENTO, ENSAMBLE DE EQUIPO E INSTRUMENTAL
MEDICO QUIRURGICO EN GENERAL; POR LO QUE CUENTA CON LOS B
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HLUMANOS

PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN

EN EL PRESENTE CONVENIO.

25 BERALA COMO DOMICALIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE
DERIVEN DEL PRESENTE COMVENIO, EL LIBICADO EN AVENIDA iNDUSTRIA
ELECTRICA DE MEXICO NUMERO 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS,
TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE MEXICO.

3. EL ‘PARTICIPANTE C”, DECLARA QUE:

3.1.ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON
LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA 6,390 DE FECHA 28 DE AGOSTO DEL 2007, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. LUIS FELIPE XAVIER GUEMES RIOS NOTARIO PUBLICO
NUMERO 1 DE LA SEXTA DEMARCACION NOTARIAL DEL ESTADO DE
MORELOS, £ INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE
COMERCIO OE CUERNAYACA MORELOS, EN EL FOLIC MERCANTIL
NOMERD 41887-1 DE FECHA 17 DE NOVIEMBRE DE 2007.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD St HA TENIDD REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

WL PINCMEICOs I heE

. ESCRITURA NUMERO 43,840 DE FECHA 08 DE SEPTIEMBRE DE 2015,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ROBERTO GARZON JIMENEZ NOTARIO i
PUBLICO NUMERO 242 DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO, 8
AUMENTO DE CAPITAL EN 5U PARTE VARIABLE DE VITALMEX COMERCIAL, #i
SA DE CV., NO ES SUCEPTIBLE DE SER INSCRITO EN EL REGISTRO 4
PUBLICO DE COMERCIO. 3
- ESCRITURA NUMERO 64,956 DE FECHA DIECISEIS DE JULIO DE 2021, b8
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO ESPINGZA ROMMYNGTH i1
NOTARIO PUBLICO MUMERO 97 DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE 1
MEXICO, MODIFICACIGN AL OBRJETO BOCIAL ¥ SUCONSECUENTE REFORMA

AL ARTICULO TERCERO DE LOS ESTATUTOS SOCIALES DE VITAEMEX :
COMERCIAL SA DECV. 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DE TRATADOS

No. CONTRATO

REGISTRO
SEI252510150001

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA

AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025

050GYR023T11825-001-00

REGIMEN ORDINARIO

malm ex.l V:talmex.

Saver s Vvl Ak

Vita!gigx

Grupo Vitalmex ™ [T vica

ORGANO DE OPERACHIN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI
Jefatura de Sesvicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiante
Departamento de Adcuisicién de BRienes y
Contratacién de Sarvicios Oficina de Adquisicidn

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-4S0-
GYR-0500YROZI-T-118-2026

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION, PARA EL OOAD ESTATAL SAN
LUIS POTOS), REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO

de Bienes y Contratacién de Servicios DEEEIENCICIO} At
(ELECTROMICA)
TLALNEPANTLA DE BAZ, mmomm‘Auu
JUNID DE 2028,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON: GRUPO VITALMEX, S.A. DE C.V. CON

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES GVI-011127-M52 Y-

32 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO VC0070829327 Y REGISTRO PATRONAL ANTE
FL iINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERCG

3.3.5U REPRESENTANTE LEGAL CON EL. CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO BEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 63,900 DE FECHA 08 DE FEBREO DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARCO ANTONIO ESPINOZA
ROMMYNGTH, NOTARIO PUBLICO NUMEROC 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO,
MANIFESTANDO *BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD®, QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS
EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

£1 DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL £ES EL UBICADO EN

3.4.8U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: COMPRA, VENTA,
FABRICACION, PROCESAMIENTO, TRANSFORMACION, SUMINISTRO,
REPRESENTACION, DISTRIBUCION, ALMACENAMIENTO, IMPORTACION,
EXPORTACION Y couencw.mmbn DE TODA CLASE DE EQUIPO Y
DISPOSITIVOS MEDICOS, MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION,
MATERIAL QUIRURGICO, INCLUYENDO EQiNPOS, MATERIAL DE
LABORATORIO Y REACTIVOS, EQUIPOS DE ENSENANZA Y
REHABILITACION, TODA CLASE DE PRODUCTOS INGERIBLES, EXTRACTOS,
MEDICINAS, ALIMENTOS Y ESENCIAS, TODA CLASE DE MATERIAS PRIMAS,
MERCANCIAS Y PRODUCTOS TERMINADOS, ADEMAS DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO A PACIENTES Y HOSPITALIZACION,
CONSTRUCCION DE HOSPITALES Y CLINICAS. , PARTICIPAR, CONCURSAR
EN TODO TIPO DE LICITACIONES, PUBLICAS O PRIVADAS,
IMPLEMENTACION, PARTICIAPACION Y OPERACION DE CUALQUIER TIPO
DE SERVICIO INTEGRAL PARA EL SECTOR SALUD, ASI COMO SERVICIOS
DE MANTENEMIENTO DE LOS EQUIPOS MENCIONADOS, POR LO QUE
CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN £ 05 TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

6
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R oo ERILRA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS °5°GY“‘,"ZE";T;§§"°°1'°°
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO s ioichen.
REGIMEN ORDINARIO

Wtalmex. V!talmex' Vi‘l‘ahnex.

ki plepiiey Adeniiacion [SERUTIv Y

Gn}p[} wmb"u. En: GIGCA

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIs potosi
Jefaturs de Servicios Administrativos
Coardinacién de Abastecimisnts y Equipamiento
Daepartamento de Adquisicién de Bienss ¥

Contratacién de Sarvicios Oficine de Adguisicién
de Bienes y Contratacién da Servicios

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NOMERO AA-50-
GYR-0500YROZ-T-118-2025

“SERVICIO MEDNCO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS
DE MiNIMA INVASION, PARA EL ODAD ESTATAL SAN
LUIS POTOS!, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO
DEL EJERCICIO 2025

(ELECTRONICA)

TLALNEPANTLA DE BAZ, EETADO D€ MEXICO, A 38 DE
JUNID DE 203K

3.5.SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE
DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN AVENIDA INDUSTRIA
ELECTRICA DE MEXICO NUMERO 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS,
TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE MEXICO.

4. FEL "PARTICIPANTE I¥, DECLARA QUE:

4.1.ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON
LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE (A
ESCRITURA PUBLICA NOMERO 23410 DE FECHA 27 DE NOVIEMBRE DE
2004, PASADA ANTE LA FE DE LA LIC. ANA DE JESUS JIMENEZ MONTAREZ
NOTARIO PUBLICO NOMERQ 146 DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE
MEXICO, E iNSCRITA EN EL ESP0099.

EL ACTA COMNSTITUTIVA BE LA SOCIEDAD 81 HA TENIDO REFORMAS Y

MODIFICACIONES.

. MODIFICACIONES A LA ESCRITURA CONSTITUTIVA SEGUN
ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA Y EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS DE
FECHA 16 DE OCTUBRE DE 2012, MEDIANTE LA CUAL, ENTRE OTROS, SE
MODIFICARON LOS ARTICULOS OCTAVO, DECIMO SEGUNDO, VIGESIMO Y
VIGESIMO PRIMERO DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, MISMA QUE SE
PROTOCOLIZO MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 45,721 DE FECHA
23 DE ENERO DE 2013, OTORGADA ANTE (A FE DEL LICENCIADO MARCO
ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NUMERO 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 283,046.

. MODIFICACIONES A LA ESCRITURA CONSTITUTIVA SEGUN
ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS DE FECHA 11 DE
ABRIL DE 2016, MEDIANTE LA CUAL, ENTRE OTROS, SE MODIFICO EL
OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD, Y CONSECUENTEMENTE EL ARTICULO
PRIMERO DE LOS ESTATUTOS SOCIALES MISMA QUE SE PROTOCOLIZO
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA HUMERO 53,260 DE FECHA 03 DE MAYO DE
2016, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARCO ANTONIO ESPINOZA
ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 97 DE LA CIUDAD
OE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO

283,046,

» MODIFICACIONES A LA ESCRITURA CONSTITUTIVA SEGUN
RESOLUCIONES ADOPTADAS DE FORMA UMANIME Y POR ESCRITO DE
PARTE DE LOS ACCIONISTAS DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2018, MEDIANTE LA
CUAL, ENTRE OTROS, SE MODIFICARON DE FORMA INTEGRA LOS

7
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I e
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e &
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e
REGIMEN ORDINARIO

Vimln'l'ex‘ lv"l'ﬂ:'i.fmurb Viratmesr.

fesvwum mirgralrt A& Ntnouriy fewnal

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA |  ADSUDICACION MRECTA NACIONAL NOMERD AAS6-
DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LIS pOTOS| GYR-2500YRO23-T-118-2025

Jefatura de Servickos Administrativos
criesi e M St icns 15 W “SERVICIO MEDICO INVEQAAL PARA PROCEDIMENTCS
o v Equipamiento | o ool maa INVASION, PARA EL KOAD EATATAL BAN

Departamanmo
Contratacién de Serviclos Oficina de Adguisiclén
Sarvicl DEL EJERCED 228

de Adquisiciin de Blames y | . oovosl REaMEN ORDINARIO, PARA L RESTO

ELECTRONICA)

TLALEFANTLA GE BAY, ESTADO DE B0 A WOE |

JUND DE S

ESTATUTOS SOCIALES, MISMA QLIEE SE PROTOCOLIZO MEDIANTE
ESCRITURA PUBLICA RUMERD 58417 DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2018,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADD MARCO ANTONIG ESPINOZA
ROMMYNGTH, TITLILAR DE LA NOTARIA PUSLICA NUMERQ 97 DE LA CAIDAD
DEMEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
285,048.
LDSNDMBRESDE&SSSDC%O&SOMMM&MDE
CV. CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CTE1B80318LHS; Y,
BANCO MONEX, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, MONEX GRUPO
FINANCIERO, COMO FIDUCIARIO DEL FIDEICOMISO IRREVOCABLE DE
ADMINISTRACION NUMERO Fi5100 CON REGISTRO FE.

42 TIERE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NOMERO GVIO11127M52 ¥ REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLIRO SOCIAL NUMERO NESSEENNNN

4.2 90 REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVEMIO, DE COMFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA MUMERO 63,026 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE
2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARCO ANTONIO ESPINOZA
ROMMYNGTH, NOTARIO PUBLICO NOMERD 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO,
MANIFESTAN[D *BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD®, QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS
EN FORMA MLGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTD JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

4.4.8U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACIOM DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA OPERACION DE LOS SISTEMAS DE
EQUIPO MEDICO, ASI COMO LA PRESTACION BE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO, REPARACION, OPERACION, E INSTALACION DE EQUIPO
MEDICO INCLUYENDO, DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, LAS
AREAS DE cmmowou, HEMODINAMIA, PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION, ENDOSCOPIA, HEMODIALISIS Y OTRAS SOLUCIONES
QUIRURGICAS: POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS,
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINGS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE
CONVENIO.

R
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL HEERHACION o & L 2
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS °5°GYR%ZEZTI§#$‘25'°°1'°°
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

Vitofmext w‘talmex‘ Vitalm ex.

Se2aN ) WDl Acfoxintliz i TeomaLsniar

Gwmﬁﬂbﬁn&?‘

GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI
Jefatiirs de Servicies Administrativos
Coordinacién de Abastecimients y Equlpamisnte
Departamento de Adquliiclén da Blenes y
Contratacién de Servickoa Oficina de Adquisicién

ADRIDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-58-
GYR-080GYRO23-T-118-2025

~SERVICIO MEDHCCO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION, PARA B COAD ESTATAL SAN
L8 POTOSI, REGIMEN ORDINARIO, PARA Et RESTO
DEL EJERCICID 2028~

de Blanes y Contratacién de Servicloa

[ELECTRONICA}

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXOCO, A 30 D&
SO DE 2028,

45 SENALA COMO DOMICILID LEGAL PARA TODQOS LOS EFECTOS QUE
DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN AVENIDA INDUSTRIA
ELECTRICA DE MEXICO NUMERO 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS,
TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE MEXICO.

5. EL *PARTICIPANTE E", DECLARA QUE:

5.1.ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON
LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 142,415 DE FECHA 24 DE ENERC DE 1986,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARIO MONROY ESTRADA,
NOTARIO PEBLICO NOMERO 31 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO
FEDERAL, BA.JO EL FOLIO MERCANTIL NOMERO 86,852, DE FECHA 09 DE
MAYCQ DE 1988_

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

52 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO ENDB60130349 Y REGISTRC PATRONAL ANTE
EL INSTHUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL NUMERO

§.3. 51U REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON L1AS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIC, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 106,036 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2016,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE LUIS QUEVEDO SALCEDA, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 99 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITO EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIQ DEL DISTRITO FEDERAL, BAJO EL
FOLIO MERCANT, MANIFESTANDO "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD",
QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, Ni LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTOC JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN-

]
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ADJUDICACION DIRECTA
[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i e ity
'q GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA |  AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 .
@ ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI No. CONTRATO 24
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS L i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SE1252510150001 ii
REGIMEN ORDINARIO i}:—

Vitahnex. Vil‘a!mex. V‘ﬂafmex‘ Giupo wmm. !mmm

kil bvgeah AeiEiai L AL ol s 1A

ORCANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA MACIONAL NOMERO AA-38-

DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOS GYR-0S0GYROZ3-7-118-2028

Jetstura de Servicioa . Administrativos i -
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PROCEDIMIENT

m"’m“mm Y ;"mmm; DE MINIMA INVASION, PARA EL OOAD ESTATAL SAN

Contratacién de Serviclos Oficina de Adquisicién [ U*S POTOSL REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO

de filenes y Contratacién de Servicios N
(ELECTRONICA)
TLALNEPANTLA OF BAZ, ESTADD DE MECO, A 38 OB

54.SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: FABRICACION,
COMPRA, VENTA ALQUILER Y EN GENERAL LA EXPLOTACION DE EQUIPOS
MEDICO E INDUSTRIAL, LA FABRICACION, EXPLOTACION Y EN GENERAL
LA CELEBRACIHON DE CUALQUIER ACTO DE COMERCIO EN RELACION CON &
MOBILIARIO Y EQUIFO DE OFICINA; POR L0 QUE CUENTA CON LOS E
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS
PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES GUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

55 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE
DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN MONTE IRAZU 189,
COLONIA LOMAS DE CHAPULTEPEC, ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, CODIGO 2
POSTAL 11000, CILUDAD DE MEXICO.

6. "LAS PARTES® DECLARAN QUE:

6.1.CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES
DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERD AA-50-GYR-050GYR023-
T-118-2025 “SERVICID MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA EL OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOSI|, REGIMEN
ORDINARIO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2025" (ELECTRONICA).

g
g

SLPASIDOATEDICOS 21

6.2 MANIFIESTAN 31) CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE
CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERCQ AA-50-GYR-050GYR023-T-118-
2025 "SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION, PARA EL OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOSI, REGIMEN
ORDINARIO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2025 (ELECTRONICA),
PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA. CUMPLIENDO CON
LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE ADJUDICACION DIRECTA Y CCON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE 8U
REGLAMENTO.

6.3.LAS EMPRESAS QUE INTEGRAN LA PROPCSICION CONJUNTA EN LA
ADJUDICACION DIRECTA NAGIONAL NUMERQ AA-50-GYR-050GYR023-T-118-
2025 "SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION, PARA EL OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOSI, REGIMEN
ORDINARIO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2025 (ELECTRONICA), SON:

10
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
No. CONTRATO
050GYR023T11825-001-00
REGISTRO
SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

Vfta!mex. Vitalmex. Vitaimex. GfUPOWMM. !még&z{;ﬁ

TesAr XA Ak Addirie A kda (asesad
SOITES

ADAIDICACION DERECTA NACIONAL NUMERO AA-38-

ORCANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI
Jefaturs de Servicias Administrativos
Coorndinacién de Abastecimiento y Equipamisnto

de Adqulicidn de Blenes y
Contramtacién de Serviclos Oficina de Adgquisicién

GYROSIGYROZI-Y-118-2028

"SERVICIO METNCD INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION, PARA, EL. GOAD ESTATAL SAN
L8 POTOS], REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO

DEL EJERCICID 2025~

de Blenes y Contratacién de Servicios |

{ELECTRONICA) i
TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE S50CD, A 30 DE
JMSNAO DIE 20298,

i. VITALMEX INTERNACIONAL, SA DEC.V.
. VITALMEX ADMINISTRACION, SA. DEC.V.
ii. VITALMEX COMERCIAL, SA DECV.
.
v

3
M|
1
[
=i

GRUPO VITALMEX, SA. DEC.V.
ENDOMEDICA, S A DECV.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

PRIMERA..- OBJETO.- “PROPQSICION CONJUNTA ™.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA EN LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-
050GYR023-T-118-2025 "SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION, PARA EL OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOSI, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL
RESTO DEL EJERCIGIO 2025 (ELECTRONICA) Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIOS DEL
CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

“PARTICIPANTE A”: SE OBLIGA A REALIZAR EL SERVICIO OBJETO DEL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION, PROPORCIONAR EL RECURSO HUMANG, SUPERVISION Y APQYO A LA
OPERACION, DE CONFORMIDAD CON LA DESCRIPCION DEL SERVICIO SENALADO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTCG DE CONTRATACION ANTERIORMENTE CITADO Y
SUS ANEXOS. ADEMAS DE LO ANTERIOR, SE OBLIGA A PROPORCIONAR EL DOCUMENTC
DONDE SE ACREDITE LA CERTIFICACION 150-9001:204§ O $50-13485:2016 EN SERVICIOS
INTEGRALES, VIGENTES, O LOS QUE SEAN NECESARIOS CONFORME A LA CONVOCATORIA
¥ SUS ANEXOS DEL PRESENTE PROCEDIMIENTD OE CONTRATACION.

“PARTICIPANTE B™: SE OBLIGA A REALIZAR EL SERVICIO OBJETO DEL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION, PROPORCIONAR EL RECURSO HUMANGC, SUPERVISION Y APOYO A LA
OPERACION, DE CONFORMIDAD CON LA DESCRIPCION DEL SERVICIO SERNALADO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION ANTERIORMENTE CITADO Y
SUB ANEXOS.

“PARTICIPANTE C™: SE OBLIGA A REALIZAR EL SERVICIO OBJETO DEL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION, PROPORCIONAR £L RECURSO HUMANO, SUPERVISION Y APOYO A LA i
OPERACION, DE CONFORMIDAD CON LA DESCRIPCION DEL SERVICIO SERALADO EN LA

11
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:tahnex‘ Wrahnex. Vita!mex.

Bt ek VO AKd Abamilinilae JETR

Grupo Vi.'aimex' !Mmm

ORCANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS pOTOSI
Jefatura da Sarvicloa Administrativos
Coordinscidn da Abastecimiento y Equipamients

de Adguhlcién de Blenes y
Contratucién de Senviclica Oficina de Adquisicién

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERD AA-58-
GYR-0S0GYRO23-T-118-2028

~SERVICIO MEDNCO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS

OF MiNIMA HVASION, PARA EL OOAD ESTATAL SAN

LUS POTOS, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO
DEL EJERCICID 025

da Blenas y Contratacién de Servicics
{ELECTRONICA)

TLALNEPANTLA DE BAZ, ZSTADC DE &50C0, A 30 D&
JUNIO DE 2028,

CONVOCATORIA OFEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ANTERIORMENTE CITADO Y
SUS ANEXDS. ADEMAS DE LO ANTERIOR, SE OBLIGA A PROPORCIONAR EL DOCUMENTO
DONDE SE ACREDITE LA CERTIFICACION 1SQ-9001:2015 O 1S0-13485:2018 EN SERVICIOS
INTEGRALES, VIGENTES, 0 LOS QUE SEAN NECESARIOS CONFORME A LA CONVOCATORIA
Y SUS ANEXOS DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

“PARTICIPANTE D™ SE OBLIGA A REALIZAR FL SERVICIO OBJETD DEL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACIONDE CONFORMIDAD CON LA DESCRIPCION DEL SERVICIO SENALADO EN
LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y SUS ANEXOS. ADEMAS DE
LO ANTERIOR, SE OBLIGA A PROPORCIONAR E£L DOCUMENTO DONDE SE ACREDITE LA
CERTIFICACION 1S0O-8001:2015 O ISO-13485:2018 EN SERVICIOS INTEGRALES, VIGENTES, O
LOS QUE SEAN NECESARIOS CONFORME A LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS DEL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACGION.

“PARTICIPANTE E™ SE OBLIGA A REALIZAR EL SERVICIO OBJETC DEL PROCECIMIENTO

DE CONTRATACION, PROPORCIONAR EL RECURSO HUMANO, SUPERVISION Y APOYO ALA

OPERACION, DE CONFORMIDAD CON LA DESCRIPCION DEL SERVICIO SENALADOD EN LA

gDNVOCATOREA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ANTERIORMENTE CITADO Y
US ANEXOS.

sl Y13 paurats ) el

BELY

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“1 AS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN ::
Al “PARTICIPANTE A" VITALMEX INTERNACIONAL, S8.A. DE C.V., ATRAVES DEL PRESENTE i
INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO :
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN LA ADJUDICACION
DIRECTA, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES. ADEMAS DE LO i
ANTERIOR, PARA REALIZAR CUALGUIER ACTO DERWADO DEL PRESENTE i
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACGION. '

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA

PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL g
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON !
RELACION AL CONTRATO QWE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL i
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL, DERIVADO DE LA ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 "SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PARA EL O0AD ESTATAL SAN LUIS POTOSH,
REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2025" (ELECTRONICA), ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EM RESPONDER ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
POR LAS PROPOSICIONES (WJE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES

12
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V:tafmex‘ Vimimex. Vita!mex' Grupo Wrdmex. Eugpm_

a6 e s Afmarvinado

GRCGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA [ ADJUDICACION DIRECTA MACIONAL NUMERD AA-38-
DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUES POTOSH GYR-050GYROZI-T-118-2025
Coordinacié - .h: ecimiento y Equipamis “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS
D.p.m.,_,::'d, m:,m:: & de gmm; DE MINIMA INVASION, PARA EL OOAD ESTATAL SAN
Contratacitn de Servicke Oficina de Adquisicién | LU POTOS], REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO

de filanes y Contratacidn de Servicks DRk n T
[ELECTROMICA)
TLALNEPANTLA DE BAY, £STADO !m,l‘m

QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

2
|
g
£4

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS. ;

L AS PARTES' CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE EL “PARTICIFANTE A" VITALMEX i
INTERNACIONAL, S_A. DE C.V. ESTARA FACULTADO PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS ;
FACTURAS RELATIVAS AL B3ERVICIO QUE SE PRESTE AL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJUDICACION

DIRECTA NACIONAL NUMERD AA-50-GYR-050GYR(23-T-118-2025 “SERVICIO MEDICO

INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PARA EL OOAD ESTATAL SAN

LIS POTOSI, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2025

[ELECTRONICA).

CUARTA.- VIGENCIA.

*L AS PARTES* CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL
PERIODD DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025 "SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PARA EL ODAD ESTATAL SAN
LUIS POTOSI, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2025°
(ELECTRON!CA) INCLUYENDO, EN SU CAS0, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL
CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE
CONVENIOS DE MODIFICACION.

Al 11 |y
DSLEAISIDCMEDICO:

Lt 21 bepuesy s e ol mataal §

iz

QUINTA.- OBLIGACIONES.

"L AS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL S8UPUESTO DE QUE CUAL QUIERA DE ELLAS QUE
SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON
SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE FLLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE
DBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

"LAS PARTES" ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTQOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL
PRESENTE CONVENIQ, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADCS DEL CONTRATO QUE SE
DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERC AA-50-
GYR-050GYR023-T-118-2025 "SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA EL OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOSI, REGIMEN ORDINARIO, PARA
EL RESTO DEL EJERCICIO 2025" (ELECTRONICA) EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL
CONTRATD QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR "LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU
ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA

13
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Vitalmex. Vitalmex‘ l:"frﬁcrﬁg_;rgnaurb Grupo Wtafnnx. !».mm

St rid Velugpabes ALOAESILI D

ORCAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA | ADJIDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-SS-
DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSE GYR-O80GYRO2S.T-118-2025
Jefsturs de Sarvicios Administrathvon
Courdinacién de Abastecimlents y Equipsmianto | "SERVICIO MEDICO NTEQGRAL PARA PROCEDIMIENTOS
de Adqulsicién de Bilenes y DE MINIMA INVASION, PARA FL. QOAD ESTATAL SAN
LIRS FOTDS], REGIMEN ORDINARIO, PARA EL RESTO
Contratacién de Servicios Oficina de Adguldcién == R

de Blanas y Contratacién de Serviclaa
(ELECTRONICA)

TLALNEPANTLA DE BAZ, EXTADO DE MEJ0CO, A 38 DE
JUMIO DE 2028

O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN TLALNEPANTLA DE BAZ,
ESTADO DE MEXICO, EL DIA 30 DE JUNIO DE 2025.

EL “PARTICIPANTE B”
e
= ' /’)%()
DIEGO SUAREZ RUIZ

PRESENTANTE LEGAL DE VITALMEX
ADMINISTRACION, S.A. DEC.V.

EL “PARTICIPANTE C” EL "Pmnmgmzﬁ
A ﬁ. .
N " :~ —e "J
CESAR GUILLERMO PARDO HERNANDEZ LUISAR
REPRESENTANTE LEGAL DE VITALMEX REPR ANTE u—:am. DE GRUPO

COMERCIAL, SA.DEC.V. ~~ VITALMEX, 8.A. DEC.V.

EL “P. CIPANTE E”

(@ Li¥a

RICARDO MORENO MARTINEZ
REPRESENT. LEGAL DE
ENDOMEDICA, 8.A. DE C.V.
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ANEXO 5 (CINCO)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO".

Denominacidn social: , en lo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)

Domicilio: 7

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

Instituto Mexicano del Seguro social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Domicilio: .

Dependencia contratante: . (En lo sucesivo “la Contratante”)

El medio electrdnico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria”:
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: s

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la poliza:

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

Fecha de expedicién: g
Obligacién garantizada: EI cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
péliza de fianza.

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

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algdn incumplimiento, se
hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”:

Ndmero asignado por “la Contratante”:

Objeto: :

Monto del Contrato: (Con letra y numero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcion: N

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

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

contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la Ley de instituciones de

Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como “la
Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando
al fuero que pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo

parrafo, y articulo 49, fraccidn I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.arnig.org.mx

(Nombre del representante de ia Afianzadora o Aseguradora) DIARIO OFICIAL viernes 15 de abril de 2022

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

PRIMERA. — OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se refiere esta pdliza y de sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la cldusula
siguiente, auin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. — MONTO AFIANZADO.
(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta péliza, que es {con nimero y letra sin

incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del “Contrato”.

Pagina 125 de 127

H
H
£
z
2
z
:
H
H
7
£

.
g
g
H
:
¢
a
2
:
:
3
z

p——

B T ccnseaminn s i asme

o claloraks [+ e Depatamens

o Com



ADJUDICACION DIRECTA
_~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Sl e
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA AA-50-GYR-050GYR023-T-118-2025
ESTATAL EN SAN LUIS POTOS{ No. CONTRATO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS °5°GVR’,"2E3GTI§$:§5'°°1'°°
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEI252510150001
REGIMEN ORDINARIO

{La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del “Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y
cuando no se rebase el ___ % de dicho monto.

Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) emitird el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior a los indicados, {la

“Afianzadora” o la “Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin
embargo, previa solicitud del fiado, {la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio
correspondiente.

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

TERCERA. — INDEMNIZACION POR MORA.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del “Contrato” y continuara vigente
en caso de que “la Contratante” otorgue prdrroga o espera al cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

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

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

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del
contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la

“Afianzadora” o la “Aseguradora”), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

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

Viernes 15 de abril de 2022 DIARIO OFICIAL

SEXTA. —SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de pdliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, “la Contratante” debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
otorgard el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual
bastara que el fiado exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que
emita {la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de
la péliza inicial.

SEXTA. — SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas) Para garantizar el cumplimiento del
contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios

Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, “la Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas vy,
en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) otorgara el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el
fiado exhiba a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los
endosos que emita (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e
inseparable a la pdliza inicial.

SEPTIMA. — SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizard el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta poéliza de fianza, y, en su
caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
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obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado

obtenga la suspension de su ejecucidn, ante dichas instancias.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) debera comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,

acompaiiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza

hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. — COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la

presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato

principal materia del afianzamiento.

NOVENA. — CANCELACION DE LA FIANZA.

(S6lo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

{La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedara liberada de su obligacidn fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por escrito,

por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. DIARIO OFICIAL Viernes 15 de abril de

2022 El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) la constancia de

cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su

cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el

“Contrato”, “la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado,

respecto del “Contrato” especificado en la cardtula de la presente pdéliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. — CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas) (La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedara liberada de
su obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos
o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la “Afianzadora” o fa

“Aseguradora), el acta administrativa de extincion de dere¢hos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo
del fiado, la liquidacién correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente.

DECIMA. — PROCEDIMIENTOS.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

“La Beneficiaria” podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de

Instituciones de Seguros y de Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados
designados por la Institucion para recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas
Regionales del Tribunal Federal de

Justicia Administrativa.

“La Beneficiaria” requerira de pago a la institucién acompaiiando los documentos justificativos siguientes:

1. El Acto o Contrato en que conste la obligacién a cargo del fiado.

2. La Pdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se hardn constar de manera cronolégica y circunstanciada los actos u omisiones que constituyan el
incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidacién de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Si los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o
sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los demds documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales deberan
anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. — DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion
expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. — ENTREGA DE FIANZAS,

{La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberd entregar a “la Beneficiaria”, una copia de esta péliza a través del medio electrdnico, la direccién
de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la cardtula de esta poliza.
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