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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADO POR LA DRA. MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA, ESTABLECIDO EN LA
FRACCION XXVI, DEL ARTICULO 155, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO A), DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y POR LA OTRA, INTERMET, S.A.
DE C.V., EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADO POR LA C. SANDRA MEJIA VILCHIS, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

1.1 Es un organismo plblico descentralizado de la Administraciéon Piblica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un servicio pblico
de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Est4 facultado para celebrar los
actos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social, y 2, fraccion 1V, inciso a), 139, 141, 144
fracciones I, XXIIl y XXXVI, y 155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el numeral
5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social; La Dra. Maria de Lourdes Diaz Espinosa, en su caracter de Titular del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, es el servidor publico que tiene conferidas las
facultades legales para celebrar el presente instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO”, y acredita
su personalidad con el Testimonio que contiene la Escritura Piblica No. 103358, otorgada el 21 de julio de 2021
ante la fe del Licenciado César Alvarez Flores, Titular de la Notaria Publica No. 87 de la Ciudad de México,
actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Publica No-98 de la Ciudad de México, de la cual es Titular el
Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio
nimero 97-7-26072021-134555, de fecha 26 de julio de 2021, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccion IV del
articulo 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, facultades que no le han sido modificadas, restringidas
o revocadas en forma alguna, quien podr4 ser sustituido en cualguier momento en su cargo o funciones, sin que sea
necesario elaborar un convenio modificatorio.

Su nombramiento se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio n(imero

97-5-13072021-111121, de fecha 13 de julio de 2021, en términos del articulo 25, fraccion Il de la Ley Federal de
Entidades Paraestatales.
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1.3 De conformidad con con los numerales 2.2, 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el articulo 2, fraccion
Il Bis y el pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. Jesus Ernesto Garcia Valdez, Coordinador de
Prevencion y Atencion a la Salud, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora,
con R.F.C.F designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales

efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a
PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato, el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis).

“EL

1.4 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.31 y 5.3.8 inciso b), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el Lic. Juan Pedro Beltran Mufioz, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con RFC

facultado para llevar a cabo los procedimientos de contratacion y suscribir los documentos que

1.8 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

se deriven de estos, asi como para participar en él como Area Responsable de la Contratacion en el proceso que
se deriva el presente contrato.

1.5 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico; y los numerales 5.3.1y 4.24, de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente
instrumento, el Dr. Manuel de Jesiis Lopez Castro, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con R.F.C.
facultado para determinar y analizar las necesidades de la prestacion de los servicios, asi como para participar en el
contrato como Area Requirente, en el proceso que se deriva el presente contrato.

1.6 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa nimero AA-50-
GYR-050GYR031-N-56-2024 de caracter NACIONAL al amparo de lo establecido en los articulo 134, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 40, 41 Fraccion V, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), Articulos 71y 72 Fraccién V de su
Reglamento.

1.7 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante partida presupuestal nimero 42060419
de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con folio de autorizacion 0000036026-2024
emitido por el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos mismo que se agrega al presente instrument
juridico como Anexo 1 (Uno).

1.9 Tiene establecido su domicilio en calle 5 de Febrero 220 Norte, Colonia Centro, C.P. 85000, Ciudad Obregén, Sonora.
Mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
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21

2.2.

“EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica nimero 30397 de fecha 27 de abril
de 1988, expedida ante la fe del Licenciado Fernando Velasco Turati, Notario Publico numero 2 de la
Ciudad de Tlalnepantla, Estado de Mexico, denominada, INTERMET, S.A. DE C.V., cuyo objeto social
consiste, entre otras actividades, en el servicio médico integral de procedimientos de minima invasion, inscrita en
el folio mercantil numero 112220, de fecha 12 de enero de 1989.

La C. Sandra Mejia Vilchis, en su caracter de apoderado legal, con facultades suficientes para suscribir el
presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita en términos de la Escritura Publica numero
116765 de fecha 13 de octubre del 2022, ante la fe del Licenciado Jose Luis Quevedo Salceda titular de

la Notaria numero 99 de la ciudad de Mexico, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

2.3. Reline las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para

24,

su cumplimiento.

Registro Federal de Contribuyentes nimero: INT880518EF4

2.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cddigo

2.6

3.1

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 Qbligaciones Fiscales emitidas por el
SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Tiene establecido su domicilio ubicado en Blvd. Adolfo Lopez Mategs No. 1502, Col. Mixcoac Alcaldia
Benito Juarez de la Ciudad de Mexico, C.P. 03910, Telefon”correo electronico:
departamentodecontratos@intermef.com.mx, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente

contrato.

De “LAS PARTES":

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comlin
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, en los términos y condiciones establecidos en este
contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo;

Anexo 1 (uno) "Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) “Procedimientos y precios asignados”
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Anexo 3 (tres) “Términos y Condiciones”

Anexo 4 (cuatro) “Modelo para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato"
Anexo 5 (cinco) “Propuesta economica”

Anexo 6 (seis) "Oficio de Designacion de Administrador del contrato”

Anexo 7 (Siete) “Anexo Tecnico”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el servicio de este contrato, la cantidad
minima de $2,748,581.78 (Dos millones setecientos cuarenta y ocho mil quinientos ochenta y un pesos 78/100MN)
mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA) y un monto maximo de $6,871,454.44 (Seis millones ochocientos setenta y
un mil cuatrocientos cincuenta y cuatro pesos 44/100MN) mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA). Los precios del
presente contrato, expresados en moneda nacional se indican en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional de los Estados Unidos Mexicanos hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, por lo que “EL PROVEEDOR” no
podra agregar ningun 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 través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos,
conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con
lo establecido en los terminos y condiciones, en el "ANEXO 3" 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 computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electronica, y ésta relna 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
acompafiada 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 éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo
que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.
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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 51 de la “LAASSP”.

EI CFDI o factura electrénica debera ser presentada de manera fisica en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con domicilio en Calle 5
de Febrero No. 220, entre Allende y Nainari, C.P. 85000, Col. Centro, Ciudad Obregdn, Sonora, de lunes a viernes en
horario de 08:00 horas a 13:00 horas.

El CFDI o factura electronica se deberé 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 deberé proporcionar toda la informacion y documentacion que le
sea requerida por “EL INSTITUTQ", para efectos del pago.

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

El pago de 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 51, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

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

La prestacion del servicio se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO" en el Anexo 3 (Tres)

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 3 (Tres), asi como 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 técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 5 Dias (Cinco) habiles para
la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo
adicional para "EL INSTITUTQ".
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SEXTA. VIGENCIA.
“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato seré del 11 de Enero al 31 de Marzo del 2024.
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra modificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La 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.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor piblico
de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo 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 de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

Pagina 6 de 92

N\



- ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024
‘53 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y NUMERO INTERNO DE CONTRATO
EQUIPAMIENTO 050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

NOVENA. GARANTIA.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion |1, 49, fraccion Il de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su Reglamento; y 166 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia DIVISIBLE, y en
este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por
compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir impuestos.

Dicha fianza deber ser entregada a “EL INSTITUTO”, a méas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma
del presente contrato.

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 Intemo 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 modificacién 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 Gltimo parrafo del articulo 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.

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 cancelacién de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicaréa a “EL PROVEEDOR”.

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 técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato
y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con motivo
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

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

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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DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU
DE LA LFTAIP

La garantia de cumplimiento debera presentarse a través de una fianza, y se debera observar el "Modelo de péliza de
fianza de Cumplimiento”, aprobado en las disposiciones de caracter general publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion, el 15 de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet. Como se aprecia en el Anexo 4 (Cuatro)
“Modelo para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

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 termlnos 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 éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor
publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Jesus Ernesto Garcia Valdez, Coordinador
de Prevencion y Atencion a la Salud, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora,
con RF.C. _quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligacione
establecidos en este instrumento,

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazaré los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o '
las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita. /

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y el Anexo 3 (Tres), las cuales se
calcularan 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.
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a fravés del esquema
ebcinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Departamento de Presupuesto
Contabilidad y Tramite de Erogaciones de la Jefatura de Servicios de Finanzas del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

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 5 (dias) posteriores al incumplimiento parcial o
deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso de 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 3 (Tres) parte integral del presente contrato
“EL INSTITUTO", por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional sobre la parte de los
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo
electronico, dentro de los 5 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 términos de lo previsto en
la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las
mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podré efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Departamento de Presupuesto Contabilidad y Tramite de Erogaciones de la Jefatura
de Servicios de Finanzas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comtnmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos 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.

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.
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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 prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una

péliza 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 sefialadas en el ANEXO 3 (tres) 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” sdlo cubrir, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos

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 ofra 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” ser4 responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole ofros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL

INSTITUTO” o a terceros.

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

a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR”

se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.
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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.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés 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 alglin dafio o perjuicio 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
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién 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 éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
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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 términos 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;

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 informacién que le sea requerida con motivo de las auditorias,
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, informacién o documentacién proporcionada para
efecto del presente contrato;

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;

j) 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;

l) 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 autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”:

o) 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 término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente
de la nofificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “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".
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a Ia determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza Ia prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continlia vigente
la necesidad de |a prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podr determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que Ia
rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
Supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos 0 de operacion que

se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian més 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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si 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 qQue a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debers de reintegrarlos méas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, @

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total'y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacion /
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de
los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en |3 ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier ‘k

responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado
con el presente contrato.

Pagina 13 de 92 &



< ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYRO31-N-56-2024
L D) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y NUMERO INTERNO DE CONTRATO
EQUIPAMIENTO 050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

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 en el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la
solicitud 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 77, 78
y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 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.

TRIGESIMA. JURISDICCION.
“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el

mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en Ciudad Obregdn, Sonora,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.
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SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA

O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR

DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

ADJUDICACION DIRECTA

> AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| A/BS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y NUMERO INTERNO DE CONTRATO
EQUIPAMIENTO 050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

Por lo anterior expuesto, “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, por duplicado, el dia 26 de Enero del 2024.

POR:
“EL INSTITUTO”
“EL INSTITU
Instituto Mexican i “EL PROVEEDOR”
A4 L
Dra. Maria de Lour i INTERMET, S.A. DEC.V.
' REPRESENTANTE LEGAL
Titular del Organo de Operac SANDRA MEJIA VILCHIS

Desconcentrada Estatal Sonora, establecido en la fraccion RFC: INT880518EF4
XXVI, del articulo 155, en relacion con el articulo 2, fraccion
IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano

del Seguro Social

s, Requirente
MUY
Dr. Manuelide-Jests-Eopeztastro Lic. Juan Pedro Béftran/Munoz

Titular de la Jefatura de\Servicios de Prestaciones Médicas Titular de la Jefatura de Se cios /Administrafivos del
del Organo de Operacion Administrativa De
Estatal Sonora

RF.C

atencion ala Salud,
del Organo de Operacion Administrativa Descongefifrada Estatal Sonora, con RF.C. s
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ADJUDICACION DIRECTA ]
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

NUMERO INTERNO DE CONTRATO
050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

ANEXO 1

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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“PROCEDIMIENTOS Y PRECIOS ASIGNADOS”

PROVEEDOR: INTERMET, S.A. DE C.V.

ANEXO 2

CANTIDAD PRECIC

T MONTO

PARY | UNIDAD LOCALIDAD CLVS) HOMSBHE PROCEDIMIENTO o | UNITARIO MAKIREO
% WG CO.ORREGOH | 10.02.108 CHETOSCOPIA PEDIATRICA. I ) —Wznw 3, f;‘;_f; - _7;0;;0
kS HER 1 L0, OAREGON | 10.04.118 URETROTOMIA ITERNA PEDIATRICA. 2 T&é&?_ 9.:1—95 o
. 1 ) nc;x X CO.DAREGON | 1006002 API.N!}!C&‘N)MQA LAPAROSCORICA ABULTO. 2 65,985, w 1397350
_1 HGZS HOGALES m,o;.om ) msti;a;;cﬁd;a_aegémam T T | _4;"-;1 04 _--ﬁ:sasTs ue
1 HGZS HOGALES 10.04.020 u-mmé& ;J;;u;m u{xm-LGAnmm (tA_sem R ; R 15, z:m 78 B 3_05?:3;
;H lllll HGZ S NOGALES 1006024 LAPARGSCOP(A CON DE TOMA DIOPSIA ADULTO, 2 350857 7.057.14 T
1 HGZS HOGALES 1006027 mMRGsmﬂA ETAPiFICAWRA PARA c;i;ct—a Em&;&;mo - '2— o m;é;.;;_ 7?; .r@
1 HGZ 2 HERMOSILLO | 10.06.03% T Nt’FRﬁC"DMM&D&}WO 7777 ;. ;a:mo: = :ao,-wom E
1 HGZ 14 RERMOSILLO 10.03.00% HISTEROSCOPIA ASICA 2 3,610.89 7. 221_?“.
i ITG;!; | sermassino | 1003002 HISTEROSCOPIA OPERATORA, 2 4,944.04 9,888.08
1 HGZ 4 GUARYMAS 10.06.026 LAPAROSCOPIA DIAGHOSTICA ACULTO, 2 4,488,728 [ $,769.56
i HGZS NOGALES 10.06.004 CIRUGIA DE HIATO ESOFAGICO ADULTO. z 8,728.74 17,457.48
b HGL2 R;:a_;;;;mm 10,01 003 ARTROSCOIA DE HOMBRD SIN IMPLANTE 2 7,896.04 37,792.08
1 HGZ 14 HERMOSILLO lo.oﬁ,ea; CIRUGIA DE HIATG ESOFAGK:OAQULYO 2 8, na 74 17457 -m
1 HGL S HOGALES 10.03.001 - msx‘;‘;;s"coo& Mslm i i z 3 _3 610 89 -_? 22878 -
1 HOGZ 2 HERMOSILD | 10.04.016 GRETROTOMIA INTERNA AQULTO. 2 348060 G, 36120
£ HGZ 2 HEGIM(\SILLO 1006081 COLECISTECTOMIA DO EXPLORACION DE VA BILAR ADULTO. 2 5,424.63 10,849.22
1 HGES NOGALES 10.04.015 URETROTOMIA INTERNA ADULTC. 2 £ xww '73&1.143- -
“ 1 - w;l;s; 12 | AGUAPRIETA m 06,010 COLECISTECTOMIA LAPAROCSCOPICA ADULTD. 2 6,813.87 13,627.74
1 HGSZ 12 | AGUA Pmsr';; 10 06026 EAPAROSCOPIA OIAGNOSTICA ADULTQ. T 4,A%4. 78 9, ?6946 B
1 HGZ5 HOGALES 1o.a.m;; ARTROSCOIA DE HOMBRD SIN IMPLANTE 2 —s,mm _-_37 79 zm K
1 HGLS NOGALES 10.01.011 ARTROSCOPIA DE HOMBRO CON IMPLANTE, 2 14 58067 29,164.34
1 HGZ 14 HERMUSILD w oz oos AATROSCOPIA DE RODILLA CON IMPLARTL. 3 u,ms.w 3321887 |
1 HGZ 3 FAVOIOA 10 04 om CISTOSCOMA ADULTO. 4 2,243.79 4.;;:!;15 16
1 HGZ 2 HEAMMOSILLO | 10.04.016 o LITOTRICIA PEﬂCUTKN(A.V - s i .mzs;ir n ;t; —Es;
1 . HoR L €O, QDRREGON | 10.03.00% HISTERQSCOPIA BASICA, & 3.610.89 21,6465.34 \é

Pagina 17 de 92

K




[ 3

\D)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

NUMERO INTERNO DE CONTRATO

Pagina 18 de 92

EQUIPAMIENTO 050GYR031N05624-001-00
CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013
v | nent | co.cemecon | 1001002 HISTERDSCOPIA OFERATORIA, 7 0404 | 2460828
L | nezs | wavoioa | 1006010 COULCISTECTOMIA LAPAROSCOPICA ADULTO, 7 681387 | 47,697.09
) 1 HGZ A GUAYAMAS wodoos | Cmrﬂ’s‘c‘%;?i;-ﬁwu'@ ' 77 3,243.79 2270653
1 | wezs | woenEs | w6002 T APENICETOMIA LAPAROSCOPICA ADULTD, | 7 599590 | assoRi0
1 | wezs | wosaes | 1006026 LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA ADULTO, 7 Ae8878 | 3419345 |
i HGZ2 HERMOSILID 10.04.018 LITOTRICIA URET{W:“. RIGIDA ADULTO, 7 % ﬁ.._&':(};{)a #42,014.56
1 | wezz | weamosiuo | wos0z CISTOSCOPYA PARA RETIRO DF CATETER DOBLE) 7 346008 | 2422035
1 | Hoza | ocuavmas | 1sa01 RESECCION “‘?ﬁﬁ}fﬁﬁgfﬁm’mm 1 515165 _S_ﬁ?a:ns
1 | MGR1 | €D OBREGON | 10.06.004 CIAUGIA OF HIATO ESOFAGICO ADULTO, 1 872675 | 96,016.14
b | HGLS HOGALES 10.04.001 Cis‘ﬂ);;"m ADULTO. 11 3,243.79 35,6869
s | wezis | neanosiio | 2001008 ANYROSCOPIA DE HOMBAQ SIN IMPLANTE 11 889604 | 97,856.44
b 1 HGEZ2 HERMOSILO 10.01.008 ARTROSCOPIA DE RODILLA CON lM?lﬁ?ﬂ'ﬂ: - i1 11,105.29 } !.22. 158.19
1 | wezz | weamosino | 3001010 ARTROSCOPIA DE RODILLA. 12 s.03197 | 9639364
1 HGZS NOGALES 101008 ARTROSCORIA DE RODILLA CON IMPLANTE. 16 14,105.29 £77,6084.64
1| HeZS | HOGALES | 1001010 ARTROSCOPIA DE RODILLA, 19 s0n97 | 15260743
1 | umanes| wermosilo | 1001010 ARTROSCOPIA DE RODILIA, 22 803197 | 17610834
1| waza | mavoios | sooom | RESECOON Tmm:fwﬁig&@mvm EAA : a7 55765 | 13925655
1 | WoRZ | CD.OBREGON | 1006025 LAPAROSCORIA DE OVARIO, 33 297621 | 16021099
1 | wezs | wosmes | wopiom HESECON 1“‘;‘%?,%@:%5? sntﬁ\i%]m aa SA87.65 | 23725150
1 HGZ 14 HEAMOSILLO 10.01.010 ARTROSCOPIA OF RODILA. % 8,031.97 40,159,485
3 | HGZA | GUAYMAS | 1006010 COLECSTECTOMIA LAPARGSCOPICA ADULTD. 6 | 681387 | eosmn
1| Heza | WERMOSHLD | 1004011 RESICCICN ‘““fﬁ’,ﬁﬁ,ﬁiﬁ" ANV 7 515265 | 36,0035 |
+ | wezz | weemosio | 100400 CISTOSCOPIA ABULTO, 7 a3 | 2290651
1 | wezs | woamss | moe010 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOFICA ADULTO, # 6.813.87 | 579,178.95
i HGAR1 L0, OBREGON | 10.66.010 . COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA ADULTO. 137 681387 933,5@3.19_ \
i | Hozi4 | seasosiio | 10,0600 COLECTECTOMIA LAPARGSCOPICA ADULTO, 92 | 68137 | 130826300
1| nez2 | mEAmosito | 1006010 COLECISTECTOMIA LAPARGSCOPICA ADULTO. 5 | 681387 | 132870065
o T | sumvora e.s;;,us‘a:\ {&
PART | unioab | tocaupao | awsi NOMBRE PAOCEDIMIENTO e ;:f:::; i
1 e | oo | v | PR oG | | e | o

7




[

\O)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

NUMERO INTERNO DE CONTRATO

EQUIPAMIENTO

050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

Pagina 19 de 92

GLOBO DE AUTO RETENCION DE § ¥ 30 ML, ESTERILY DESECHABLE,
TIPO FOLEY DE DOS O TRES VIAS, CAUBRES: 14, 16, 18, 20, 22Y 24
AL
SET G LOUIPO DE CATETERES URETERALES DOBLE )", RADIDPACO,
CONSTA OF: GUIA METALICA DE ALAMBRE AFIHADG EN ESPIRAL,
i HGZ2 | HERMOSIUO | 1004906 | LONGITUD DE 24 A 26 O, CATETER URETERAL DE POUURETANO 1,835.93 1,835.33
A7 FRA 7 PR, LORGITUD BE 70 O, POSICIONADOR DE VIRIL 0F
47 FRATFR, DES o
i HGZ2 HERMOSILD | 10.00.907 BALGH DILATADOR PARA TRACTO PERCUTAREO. 27,4837 748373
1 BOLSA PARA RECOLECCION DE ORINA, FLABORADA A RASE DF 3
1 HGZ 2 HERMOSILG | 1004908 | POLIVINILO CON GRADUATIORES CADA 160 ML ¥ CAPACIDAD D€ 11433 114.33
2000 pAL., SISTEMA CERRADD, CON VALVULA ANTIRREFLUO. R =
: CAYETER URETERAL PARA PIELOGRAFIA RETROGRADA OF 3 A § Fit,
1 ez 2 HERRMOSILLO | 10.04.509 OF 40 A 70 CHL, BE LONGITUD, 28649 zas 49 -
R CUCHNLO AECTO ¥ DE MEDIA LUNA PARA URETROTOMO
i HGZ2 . HERMOSILLO | 10,04.940 COMPATIBLE CON £L £QUIPD, 3.131{{ ; “3 m 171 o
I T DHATADQOR URETERAL DE BALON, HIDRAULICO DF 6 FR. X 10 (M.,
1 BGZ2 | RERMOSILO | 10.04.942 IHCLUIVE SETEMA DE INFLADO, 5,171.60 547180 -
s wez2 | HERMOSILO | 1004912 CAMISA DE ACCESO unm:&: gé ng LUMEN, DE 35 CM., DE 506067 s.osus?
A des | HERMOMLD | 1604.074 GUIA EXTRARIGIDA OF ALAMBRE DE0.035" A D.038%, 145 A 150<M 1.090.80 090,80
S CANASTILLA DDE DORMIA DE NITINGLDE 4 A 4.5 FI X 65 A S0 CM, e
1 HGZ2 | HERMUSILO ) 1004945 OF LONGITUD ¥ DIAMETRO DE CANASTA DE 3 A 2 00, 546692 Sdifﬁﬁ B
CANASTILLA DE DORMIA OF AITINOL DE 1.8 A 3 FRL (URETEROUTO
1 HGZ2Z | HERMOSHLO | 10.04.916 LASER FLEXIBLE). 4,495.85 4,495.86
DILATADOH URETERAL OF BALON DE 3B FR. X 10CM, DA FR.X 10
1| HGZ2 | HERMOSILO | 1008937 | o0y papa pEDIATRIA 3.8 A4 FR X8 Ch DE LONGITUD DE BALGH. 4ID1AT | 420747
i HGZ 2 HERMDSILG | 10.04.918 CAMISA DE ACCESD UREYERAL HICROFILICA. 2,709.50 2,709.90
s HoZ2 neAMOsiLo | 1008819 | TUEGOOE OILATADORES PERC‘.;T:NEGS TIPO AMPIATZ DE 8 A 30 14,62622 4.826.22
1 HGZ 2 HERMOSILLO | 10.04.920 aub\ OF ALAMBRE oe tmmm DE 0.035° AD.038", 185 A 150 €M, 1,001.40 1001, m
1 HGZZ | HERMOSILO | W0.04.921 AGLIA DE M:CESO pmcur.&uco TIPO MITTY POLLACK. 1,118.94 1,118 94
| CANASTILLA DE DORBMIADE NITIHOLODE 3 A 45 FRLX 654 90CM,
1 HGZ2 HE&MDS;LLOM io.mmz DE LONGITUD, DIAMETRG BE § A 2CHL 4,509.06 450906
1 HGZ 2 HERMOSILLO | 10.04.923 ELECTRODO DE VAPORIZACIGN PARA ENDOUROLOGIA 1,828.77 1482877
L | woz2 | wemmosnio | 1004924 | CATETER CON GALGN OF mﬁgﬁgggg SATFRLIEAUO LM, OF 310759 | 310759
1 | uez2 | wemmosiuD | 1004025 | BAUON DILATADOR URETE L IR B . 555490 | 555490
1 HGZ2Z | HERMOSHLO | 10.04.926 CATETER TIPO OPEN-ENG URETERAL 3FR. 26038 26036
ENGRAPADCRA ARTICULADA LINEAL LAPAROSCOPICA CON CORTE ¥ o
1 HGZ2 | HERMOSILO | 1006902 | CARTUCHDS CON RARGO DESOE J0MM MASTA 60 MK, EN UNA 7,561.11 766111
— SOUA O POR SEPARADG.
] . CARTUCHO 30, 35, 45, 60, 83 #AM,, D€ LONGITUD CON GRAPAS DE
1 HGZ 2 HERMOSILLO 1??5.903 LOAAS MM, D AUTURA. i ) 5927.68 5.927.68
1 HGZ 2 HEAMOSILLO | 1006906 sasmu DF FUACION BIODEGRADABLE PARA rumére nc mu;\ 9,534.15 9,334.:9
. SISTEMA DE FUACIOR HEGCOIDAL CON GRAPAS DE ALEACION DE — e N
i Hazz HERBGSILLG | 10.06.907 TITANIO © SHIOEGRADABLE, 857636 B £57616
CUP VASCULAR POLIMERO MEDIANGAARGO, LARGO O
1 HGZ2 | HERMOSHLO | 1006908 o EXYRALAASD, 562.07 1 5&2 o7
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Fats | AA LA MATEIIPTARA LAY

b HGz2 | MEAMOSHLO | 1006.909 | ENGRAPADORA CIACULAR DESDE 28434 BBAL, CON CAPUCHON, 1 8,161.37 8,163.87
) Tl oae TTAJE FLEVIRLE CON DISEHO DE 4 CANALES, 10 FR, SINHUB, =
i HGZ2 | HERMOSILO mng.?wx_t: TROCAR 178", CON RESERVORIO. B 1 1,884.39 108439 B
] z "y i PAGUETE DE LUPS PARA CIRUGIA LAPARGSLOPICA, DE WIANIG, | '
1| HGZZ | WERMOSILO | 10.06911 | poyeny DESECHABLE, TAMARIOS: MEDIANO O MEDIANO/ARGO, 5 i 1795 |
TRGCAR CON BALON GILATAGOR 60 ML REDGNDO PARA ESPACIG }
1| W22 | WERMOSILO | 1006912 | WETROPERMONEALO EQUUALENTE. I s sicosll Wi osil
) ' . 1 BOLSA COLECTORA DE ESPECIMEN PEQUERA O GRANDE SEGUN 7
1 HGZ2 nmmwmﬁ 10.06.915 PIEZA A EXTRAER, o ] 40649 . .‘wf"?if -
PitiEA PARA BISTUR] ULTRASONICO COMPATIBLE CON £OUIPG
1, WGZ2z | HERMOSIUD | 1006916 OFERTADG {NO INCLUUIALA EN CASD DE CHUE LA PIIZA SEA 1 11074525 | 10,745.05
i REUSABLE, STGUN TECHEUGIA DEL FABRICANTE), N P
ikl THGRAPADURA ARTICULADA UNEAL LARARCECOTICA (O CORTE Y
1 HGZ14 | HERMOSILO | 10.66.802 | CARTUCHOS COMRANGO DESOE 300MM HASTA 60 MM, ENUNA e - 756111 7,561.11
$SOLA O POR SEPARADO, S o .
. CARTUCHO 30, 35, 45, 60, 80 MK, DE LONGITUD CON GRAPAS DE ’ .
3 HGZ 14 | HERMOSIALO aa.oamsﬁ%___ YY) % § MM, DE AUTURA. - 1 5,927.64 £,927.68 3
CUIP VASCULAR POUMERO MEDIAHOAARGO, LARGO O '
1 HGZ 14 | HERMOSILLO | 10.06908 o ELTRALARGO. . - 1 562.07 Sﬁzb’! i
% HGZ14 | MERMOSILO | 1006909 | ENGRAPADORA CIRCULAR OTSDE 28 A 34 MM, TON CAPUCHON. i 8,161 97 $,161.97
FAGUETE DE CUPS PARA CIRUGIA LAPARGSCOPICA, DE TITANIO, 1
1| HGZI4 | HERMOSHLO | 10063M1 | porép DESECHABLE, TAMAROS: MEDIANO %&EWMDM&GG. 1 e e
y PACUETE DE CLIPS PARA CIRUGIA LAPARCSCOPICA, DE TITANIO,
B Bl Wi 1086951 | povéaL DESECHABLE, nmﬂus& MEDIAND % MEDIANONARGO, b pwwe A
; PAQUETE DE CLIPS PARA CIRUGHIA LAPAROSCORICA, DE TITANIC, .
n ; 0,06 X ¢ 71 :
BB mid b 06911 | pereni DESECHABLE, TAMARDS: MEDIANO § MEDIAND/LARGO., L ks i
CUCHILLO RECTO ¥ DE HIEDIA LUNA PARA URETROTOMO
1 HGZ3 NAVOIOA 10.64.910 COMPATIBLE CON £L £QUIPO. 1 313141 3,131.11
PAGUETE BE CUPS PARA CIRUGIA LAPARGSCOPICA, DE TITANIO, o ”
%1 nGz3 NAVOIOA | 1006911 | girinl pesecABLE, TAMARGS: MEDIAND O MEDIANO/URGO. | _? 177.95 177,95
SONOA DE CANALINDEPENDIENTE HEMOSTATICA UNIVEASAL OE )
i HGZ S NOGALES | 1002501 | DOBLE BALON PARA CONTROL DE EPISTAXIS BF 30 LU DE 104C 1 2,46007 2,160.07
{TAMARD 45 A9CM ). _—
FRESA CORTANTE O ESFERICA PARA HUESG DURD ¥ CARTILAGO DE .
1 | WGES | NOGALES | 1002902 | T45 446 pm, DIAMETRO POR 105 A 12.5 CM., OF LONGTIUD, 5 N e
SOHDA PARA OREHAIE URINARIO DE PERMANENCIA PROLONGADA,
BE ELASTOMERD DE SILICON O TOTALMINTE DE SAICON, CON
1 HEGZS HOGALES 10.04,90% | GLOBO DE AUTO RETENCION DE 5 Y 30 ML, ESTERILY DESECHABLE, 1 27863 278.63
TIPO FOLEY DE DOS O TRES VIS, CAUBRES: 14, 16, 18, 20, 22Y 24
R,
== 6T O EOUPO DF CATETERES URETERALES GOBLE 1°, RADIOPACO, 3 T
CONSTA DE: GUIA METALICA DE ALAMBRE AFINADD EN ESPIRAL,
1 HGZ 5 NOGALES (0.04506 | LONGITUD DE 24 A 26 Ch1,, CATETER URETERAL DF POLURETANG 1 1,635.34 1,835.33
4.7 £ A7 R, LONGITUD DE 70 €34, POSIGONADOR DE VIHIL BE
o _ATFRAZER,OES ae
BOLEA PARA RECOLECCION [ ORINA, ELABDRADA A BASE DE
1 HGzs HOGALES | 10.04.908 | POLIVINIG CON GRADUACIONES CADA 100 ML ¥ CAPACIDAD DE 1 114,93 11433 ¥
R 2000 1AL, SISTEMA CERRADO, CON VALVULA ABTIRREFLLIO, -
: P TATETER URETERAL PARA PIELOGRAFIA RETROGRADA DE 3 ASFR, =
1 HGZS NOGALES | 10.09.909 DE 40 A 70 CW4., OF LONGITUD, i j?‘?g‘i 1 ?55.43_ .
' CUCHILLO RECTO ¥ DE MEDIA LURA PARA LIRETROTOMO i
1 HGZS NOGALES 10.04.910 cowmm; O EL EQUIO. 1 N ”a,uxizfn 3,131
. I DILATADOR URETERAL DE BALON, HIDRAURICO DE 6FR. X 30 M., ST L
1 HGZS HOGALES 10.04.912 INCLUYE SETEMA BE INFLADO. ) t o 517540 517480 §<
" P— MOGALES 004014 | SUA EXTRARIGIOA DE ALAMBRE DE 0.035" A ©.0387, 145 A 150.C " 105080 L 00080 j\
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CAHASTILLA DE DORMIA DE NITROL DE 4 A4.5 FR X 65 A9DCM, - "
1 | MGES | NOGALEE | W004918 DE LONGITUD ¥ DIAMETRO DE CANASTA GE LAZCM. | L il I B
: CATIAGTILLA DE DSORMIA DE NIINOL O 1.8 A3 FR {UAETEROLITO
3 HGZ:’:_. 3 HCRKGALES 10.04.918 o LASER FLEXIBLEL. R 3 4 495.86 419;5:3(; -
1 HGZS HOGALES 10.04.923 ELECTAODO DE VAPDRIZACION PARA ENDOURDLOGIA | 1,828.77 1,628.77
X oS HOGALES 0,047 CATETER CON BALN DE OGLUSION DE 5 A7 FILX 75 A 100 CM., BE 3 3.107.59 2,107.59
- . JONGITUD. - i
1 HGZS NOGALES 10.04,926 CATETER TIPO OPEN-END URETERAL 3FR, 1 260.36 160,36
1 HGLS HOGALES 10.06.906 | SISTEMA DE EHACION BIODEGRADABLE PARA FIIACKON GF MALLA. 1 9,534.15 9,534.55
STSTERA OE FUACION RELICOIDAL CON GRAPAS DE ALEACION DE | -
1 HGZ S ) NOGALES 141.06.507 ) TITANIO O BIODEG ”*?0‘*_‘&% il 1 8,576.36 8,576.36
. FAGUETE DE CLIPS PARA CIAUGIA LAPAROSCOPICA, DE TIHANIG,
1| wezs | NOGAUES | 100691 | porgp pESECHABLE, TAMAROS: MEDIANG O MEDIANO/LARGO, ] Ar wma
ENGRAPADORA ARTICULADA LINEAL LAPAROSCOPICA CON CORTEY
1 HGS?12 | AGUAPRIETA | 10.06.902 | CARTUCHOS CON RANGO DESDE 30MM HASTA 60 M., EN UNA 1 756141 1.561.11
 50LA G POR SEPARADO. .
TARTUCHD 30, 35, 45, 50, B0 MM, DE LONGITUD CON GRAPAS DE . :
i HGSZ12 | AGUAPRIZTA | 1006903 L0245 MM, DE ALTUPA. —_W‘s: ) §,927.68 6,927.68
; GITEMA D FOACION HELICOIDAL CON GRAPAS DE ALEACION DE ;
1 HESZ1Z | AGUAPRIETA | 1008.907 Wi";f O BIODECRABABLE. | 1 £,576,36 R576.26
; CLP VASCULAR POUMERD MEDIANQ/IARGO, LARGO Q
1 HGSZ 12 | AGUA PRIETA | 1006.908 EXTRALARGO. 1 §62.07 £62.07
1 HGS212 | AGUAPRIETA | 10.06909 | ENGRAPADORACIRCULAR DESOR 28 A 94 $4RA, COH CAPUCHON, 1 816197 8,161.97
' FAQUETE DE CLIPS PARA CIRUGIA LAPARDSCOPICA, DE TIFAMIO, g :
i HGSZ 12 | AGUAPRIETA | 1006811 | ESTERIL DESECHABLE, T AMAROS: MEDIAND & MEDIANO/UARGO, i 172.95 B “7.'9“5____.
TROCAR CON BALON DRATADOR 60 ML REDDNDO PARA ESPACID
i HGSZ 12 | AGUAPRIETA | 10.06.912 | o AETROPERTONEAL O EQUIVALENTE. H 4446851 1 ffff;ﬁﬁw
FINZA PARA BISTURI ULTRASONICO COMPATIBLE COR EQUIPD
1 HGSZ 12 | AGUAPRIETA | 1006916 OFERTADO [HO INCLUTRLA EN CASO DE QUE LA PINZASEA 1 10,745.2% | 1074535
_ REUSASLE, SEGUN TECHOLOGIA BEL eaBROCANTE). & L ]
TORNILLO CANULADD CILINDRICO DE INTERFERENCIA, EN ALEACION
DE TITANIO D BIODEGRADABLE, PARA LA FIACION GEL INJERTO ER
1 HGz2 | HERMOSIIO | 1001501 | LAPLASTIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS CON BOSCA HO CORTANTE, 1 2,888.78 2,888.78
DIAMETRG BE 7 A 10 MM, LONGITUD DE 25 A 35 M., INCLUYE
B MEGIDAS INTERMEDIAS EM e
EQUIPO DE IMIERTD U3 TECCONDRAL MOSAICOPLASTIA ¥ .
1 WGZ2 | HEAMOSILLO | 1001902 . ACCESORIOS NECESARIDS PARA SUUSO. _ 1 10,233,75 mzu.;:s: |
3 woza | neamosiio | 1001503 ANCLAS BIODEGRADABLE 0{:?:;:&:6'(:;5 SINNUDD DE 26A 6.5 i 5,755.87 5.755.67
TORNILLO DE BIGTEHODESIS G SIMILAR COMPUESTO O |
1 HGZ 2 HERMOSILLG | 10.00.904  BIOCOMPATIBLE DIVERSAS MEDIDAS. i 4,471.01 AATLOL B
1 HGZ2 | MERMOSILLO | 10.01.905 TORNILLO DE REVISION. i 2,002.48 2,602.48
X HGZ2 | HERMOSILLO | 1001906 SISTEMA OF CORTICO FEMORAL t #,431.00 4,431.00
1 HGZ2 | HERMOSILO | 1001907 SISTEMA DE CORTICO FEMORAL DE REVISION. 1 2,960,714 2,960,741
1 HGZ2 | HERMOSILO | 1001908 SISTERAA DE REPARACION DE MENISCO. H 2.948.26 3,048.26
SISTEMA PARA REPARACION DE MANGO ROTADOR Y LABRUI, TIPO I
ANCLA O TORMIIAL METALICO AUTORROSCANTE OE 2 A 5.0 MM,
1 HGZ2 | WERMOSILD | 1001909 | T e IR0, SUTURA BE 2 G 4 HILOS MONTADA EN PIEZA OF i 2,182,141 3,382.11 A
| HARD. I T
SIETEMA PARA REPARACION DE MANGO ROTADOR, TIPO ARCIA O AT p z{
1 HGZZ | HERMOSILO | 1001910 TORNILLO DIODEGRADABLE TIPD SACA CORCHOS, MONTADO EN 1 3,556,10 3‘555.107.}
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PIEZA BE PAANO Y SUTURA DE 3.5 A 6.5 MM, BE HAMETRO.
- SISTENIA DE FUACIGH DEL REBORDE GLENOWDED, COM CABEZA DF o N
1 HGZ2 | HERMOSILO | 3001931 | 2.8A3.5 MM, OF DUAMETRO Y DF 20 A 30 MM, DE LONGITUD, 1 298961 2,500,614
N CANULADO, MODEGRADADME, P7A. o -
2 SISTEMA DE AEPARACION D MURECA, CODO ¥ TOBILLOS TIFG N
1| WGZ2 | HEAMOSILO | 1001912 AL ETRE LT a & Ei i 4449 .:r‘J_ s 4,440,340
CISTEMA DF REGUCCION POR BOTONES CORTICAL PARA LESIONES
_____ bo| MezZZ | WERMOSILO | 10.01913 | " o SiMpESMOSIS SN NUDDS, ACERO INOXIBARLE O TITANIO. i jnas| aLTom
CONSUMIBLES PARA DISTRACTDRES DE ARTROSCOPIA DE TOBILG,
1 HWGZ2 | HERMOSILLO | 1000914 | HOMBRO K DECUBITO LATERAL, HOMBRO £ $ILLA DE PLAYA, Y 1 | 2,424.82 247482
ARTROSCOPIA OF MURECA. ] .
SISTEMA DE REDUCCION ACROMIO CLAVICULAR POR BOTORES .
1 HGZ2 | HERMOSILO | 10.01915 CORTICALES ¥ SUTURA DE ESPECIALIDAD, 1 4,127,631 412763
FRESA CORTANTE O ESFERICA PARA HUESD DURG Y CARTILAGO DE
3 HGZ2 | HMERMOSILO | 2001916 | 44 5 5.5 MM, DIAMETRO POR 10.5 A 17 CM., DE LONGITUD. _ A b | e
1 HGZ14 | HERMOSILO | 10.01.908 SISTEMA OF REPARACION DE MENSCO, 1 194826 | 394826
N SISTEMA PARA REPARACION DE MANGO ROTADOR ¥ LABRUM, TIPO '
ANCLA € TORNILLD METALICO AUTORROSCANTE OF 2.8 A 5.0 MM,
" .
3| HGZ14 | HERMOSILO | 1003909 | "o tgpiEvRo, SUTURA DE 2 0 4 HILOS MONTADA EN PIEZA DE i AL e
MAND. |
Y B NOGALES | 1001603 | ANGUAS BIODEGRADABLE O ctm:uasms SIHNUDDDE2.6A6.5 i 75587 ——
o TORNILLD DE BIOTENODESIS O SIMULAR COMPUESTO O | @ am s
1 HEzE HOBAES | A0KEM WIOCOMPATIBLE DIVERSAS MEDIDAS, 4 aiicll] Wi
1 HGZ 5 NOGALES | 1001008 SISTEMA OE REPARACIAN OF MENISCO, 1 204826 | 394826
SISTEMA PARA REPARACION OF MANGO AOTADOR Y LABRUM, TIPG o
AHCLA © TORNILO METALICO AUTORROSCANTE DE 2,8 AB.O MM, :
A Hazs NOGALES | 1000909 | = pp 1) X0 tETRO, SUTURA DE 20 4 HILDS MONTADA £N PIEZA DE 3 JARNAL | a8
MAND, B
- SISTEMA PARA REPARACION DE MANGD ROTADOR, TIFG ANCLA O )
1 HGZS HOGALES | 2001910 | TORRILLO BIODEGRADABLE TIPO SACA CORCHOS, MONTADO EN i 355610 | 355690
. PIEZA DE MANO ¥ SUTURA DE 3.5 A 6.5 8., DE DISMETRO, o b
FRESA CORTANTE O E£SFERICA PARA HUESO OURD ¥ CARTILAGO DE p T
1| HGZS | NOGMES | J00L916 | "7 4 4 g g i, DIAMETRO POR 10.5 A 17 M., DE LONGITUD, b csudaciall Wi
1 | umanes | HERMOSILO | 10.01.908 SISTERA DE REPARACION D MENISCO. 1 294826 | 2094820
" ERESA CORTANTE O ESFERICA PARA HUESO DURDY CARHILAGO DE = ]
1 [UMAAGE | HERMOSILLO | 1001916 | " 40 a5.5 MM, DIAMETRO POR 10.5 A 17 (M., DE LORGITUD. 2 1L | AR |
SUBTOYAL | 354,638.24
RESUMEN
MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO
SUB TOTAL 2,748,581.78 6,871,454.44
WA 439,773.08 1,099,432.71 \
- —zmame i
TOTAL 3,188,354.86 7,970,887.15
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ANEXO 3
“TERMINOS Y CONDICIONES”

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima Invasion.

Servicios Médicos integrales

Términos ¥ Condiciones Para La Contratacign Del Servicio Médico Integral De Procedimientos e Mintma
tnvasion Tanto Diagndsticos Como Terapéuticos,
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-r.—:,\
f 55 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
I ANSS SEGURIDAD Y SOLIGARIDAD 5OCIAL

CSERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION"
(SMI de PMI}

. B AR ST AT CELRRRNFICID i isvouwiormersssn ivesss o coras 555 Lt B 0hF ST S S5 R B A R PSP ES
1.1 EN EL DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS ENDIOSCOPICOS. (i iaraccns mitsimessasiossestsasesmssssasesiasss sines raiasians
1.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS c o iiiiimviiimaanieernmsionsiiarseasmasis reats caies essesassss siasnnassontessnssen
1.3 SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL ¥ BIEMNES DE CONSUMOD v e
1.4 SERVICIO INTEGRAL ITINERANTE PARA UNIDADES MEDICAS. 1ot s i mmssasssmionsisersansrssns
1.5 REASIGNACION DE NUMERO ¥ TIPO DE PROCEDIMIENTOS.....
1.6 EQUIPOS MEDICOS ¥ CONTENEDORES QUE UTILIZAR GASES 0 iierevrrcermmmnrmsemeses sossorssorcassseisssasssunsssanscosar
1.7 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS ¥ REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA .o
1.8 EQLIEO MEDICC TTUNERANTE cwvsiois svoosisssinsssssis saassusisssnvussasss iess s it vssassan cnns 5655545834485 EXFveanis sans s 4ammmasred s assny
1.9 SEGUINIENTOQ ¥ CONTROL POR LA COCTI ST
1.10 PROCEDIMIENTOS EXCLUSIVOS PARA UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD o iians caniee
BIVELES BB SERVIRIO o e i s i T a8 e B e e o S o o b s W S R R R
TIRCE Y VIGENGIR OEL CONTRATO ovrrornmsronsmsmsnmerss spsimmmmsmessbasssmtgbmsshrmsibessr s e sl b o o g o3 v s
TIEO DE ABASTECHVIERITO 1vcesiaionsaossceasssresacessseesmnsessns 16a881a 1m0 f88e 58 5018858718175 988 5A11E 4402782 E P AR R0 SRS T Samr e bars s mespsnnebs
UNIDAD DE MEDIDA
G TS EVETERIAIRTIIIING 1xscosn conven i mssssios Ak s s amas st 0 (10 eSS ORI ST TR T ST S B PSSRV BT TA A S ST

. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS PROVEDORES, PARA LA PRESTACION DEL

8. VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES (i ivsvasionis swomsibes saisiriinsin s sistoemis slvi e o yacsssisdasnsanass assitsos
9. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO £N LA PRESTACION DEL SERVICID nnnememe s sioniosiosiesscissssninrens 9
10, DEDUCCIONES e iiicismastsinsisnscnsassssassssanssrassorissssns w il
5%,  GATANTIADELA PRESTACION DELOS SERVICIODS i wi it isuamps i i avminia s 17
12. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIOD coreeririmcesnsinssassrsssrsssssmsssisstserassssnstssassssasanassasanssssssrasinsiosss 17
13. MECANISMOS DE COMPROBACIOIN L.ooiiiirianriacersensimensrmrasssrssrosssnirsscrassmsensmessnmeasssossassanpsasessessssnssssssssevssnsars 18

14, EORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DEL SERVICIOY
LA ACEBTNCTON DIEL IIIBEAD coiisiohaoivssisssinesvusimior st o5 5 isiesasass e Beass stisom isamssanbosss syies Easirsesmpssssnmapmaesavmssemssppmananssss 18

15. ACCIONES POSTERIQRES A LA FIRMA DEL CONTRATD ¥ PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO . jErrar] Marcador
nao definido.

E- -

a
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' INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

l MSS SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
o HSERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION"

{SMI de PMI)

16. OBUGACIONES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO wwimiiismiemiimisains 21
17. TERMINACION DEL COMTYRATO L i iossinsensisinis snpdssdsivsisduiaiesiors dvsiimainpniisians i B2
18, PODIFICACIONES AL CONTRATO 1 i cormiom oo s ormies a5ssa0mmmssma6sm0amss 585000815 55437 4081080728848 8r0mrr 2 nvranaresassrasamasranasrs £ & |
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INSTITUTO MEXICAND REL SEGURO 50CIAL

’ M SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SQCIAL

SSERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
{SMI do PMI)

TERMINDS Y CONDICIONES DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIRMA INVASION 2023,

1. DF LA PRESTACION DEL SERVICIO

Purante la prestacién del “Servido mMédice Iategral de Procedimientos de Minima invasidn® {SMI da PMI} debedin de
considerarse y ajustarss a los sigulentes términos:

1.4 EN EL DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCORILOS,
£n of caso de Hevarse a cabo en el mismo svento endoscdples, mas de un procedimiento det catdlogo, se cobrard $61e el de
mayor ¢osto, y 1os bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado.

1.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS
51 por ratones varias, resultara gque en un procediminnto diagndstico no se completa la visvalizadén ni ta conclusion del
procedimienta, este no serd facturado. En el caso de procedimiento tevapdutico en el cual no se completd el tratamiento
esgecifico programado, este serd facturado como procedimiento diagndstico,

1.3 SUSTITUCION OF EGUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO

§1 el equipo médico, Instrumnental y blenes de consumo con los que el proveedor proporciona et servidlo no cumplen con la
funcionalidad o no dispone del mismo, tendrd que sustitulrlo por otro que curmpla con la misma funcidn y calldad, previa
notificacién al administrador del contrato  por medio del ANENO T16 “Reporte de Incdencias”, el Ténleo del Servicio
Médico integral de Procedimientos de Minima Invasidn deberd dar fa continuidad del servicle con la notificacidn al
proveedor, ¥ st el equipo, Instrumental o bien de consumo sustitulde tlene mayer predo, se deberd facturar con el precio
del bien Inicialmente solicitado. Esto deberd registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico v el
personal Téenico del Servicio Médico Integral de Procedimi de Minima | ign del proveedor, al Hinalizar diche
procedimiente.

£n el caso que este blen de consumo persista con defecto en ia funcionalidad del producto, deberd camblarse por oo que
cutmplas con las especificaciones téenicas solicltadas y deberd presentar la documentacién correspondiente a los registros
sanitarics. Esta sustitucién se realizard dentro de los 5 {cince dias habiles a (o notificacidn,

1.4 SERVICIO INTEGRAL ITINERANTE PARA UNIDADES MEDICAS.

Se¢ considerardn para un Servicio (ntegral itinerante a las unidades médicas que por su reguerimiento anual ne cumplea
con el indicador minimo necesarlo establecido de procedimientos como se muestra a continuacién:

« Paquete 1: entre 90 {noventa) a 200 (doscientos) procedimientos

+ Paquete 2: No hay servide itinerante

=  Paguete 3: No hay serviclo itinerante

s Paguete 4: No hay serviclo itinerante

= Paguete 5: No hay servicie itinerante

El proveedor podré ofrecer sus servicios en la modalidad de ltnerante. En este servicio, las unidades médicas
instituclonales deberdn hacer su soliciud de Serviclo Médico Integral con un lapso minimo de 7 {siete) dins para la
realizacion de los procedimientos v de comin acuerdo entre las partes, esta peticidn se hard via telefénica y corren
electrinica; el servicio otorgado deberd ser de la misma calidad del servicls integral con equipo médico fijo asignado.

£l servicio itinerante deberd planearse cronsldgicamente en las Partidas y Zonas geogedficas asignadas, para que el equipn
médica & instrumental quirdogico y bienes de consumo sea utilizado en forma alterna y secugncial dentro de o misma
Delegacion, garantizande la atencidn v la realizacion det procedimiento a través de un Cronograma de Actividades, ANEXQ

3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

.m SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

HSERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
{(SMl de PMI)

T28 “Cronograma de Actividades del Serviclo Itinerante”, consensado con fos jefes de servicio de cada unidad médica, en
esta modalidad de serviclo, de acuerdo a su productividad. En el ANEXO T11 “Gula de Distrbucidn de Equipo Médico e
Instrumental por Unidad Médica” se describen las unidades y requerimientos que son factibles de recibie este servicio asl
como 1a sugerencla de equipamiento e Instrumental asignado, en caso de unidades con equipo fijo (Torres laparascopleas)
pero con baja productividad de determinada clave de procedimiento, €1 set de instrumental especifico {sjemplo; sets de
instrumental de pequeBas articulsciones} podrd ser itinerante siendo decisidn del provesdor adjudicado {a logistica de
acuerdo al Cronogeama de actividades, ANEXO T28 “Cronogramae do Actividades del Servicio Rtinerante “una vez
cansensado con las unidades médicas ( jefes de dreas quirdegicas), pudiendo ser estas coma jornadas guirdrgieas de un dia
o mas segin el requerimiento en sse momento, de tal forma que en cada jornada podrdn realizarse tres {3}
pracedimientos como minimeo para el Paguete 1, sels {6} procedimientos como minimo para el Paguete 2.

1.5 REASIGNACION OE NUOMERO Y TIPQ DE PROCEDIMIENTOS
Lo determinacion del ndmero v tipe de procedimientos asignados en ¢l ANEXO T1 “Requerimigntos de Procedimientos, v
Bienes de C wo Compl tarios por Unidad Médica” ssi como en ¢l ANEXO T4 “Blenes de Consumo Basicos y
Complementarios”, por fOelegacion, es de tipo enunclative sin embargo, no es limitative, de tal manera que las
Delegaciones podrdn realizar los sigulentes camblos:

3 Para el caso de que fas unidades médicas gue por causas de: infraestruciura, cambio de adscripeitn del personal
y/o cambios en la demanda de atencidn médica del derechohablente, podrd realizar cambios an el tipo ¥y ndmero
de procedimientos mediante una redistribuclén de procedimientos ea la misma unidad médica, asi como,
asignacidn de requerimientos entre las unidades médicas de una misma Delegacidn, respetando el presupuesto
asignado, ;

# En el casto de unidades nuevas o gue se encuentran préwimas a su apertura, que cuenten con asignacidn de
presupueste y por tanto de requerdmientos, y por causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento
del inicio del Serviclo Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto se podrdn reasignar a unidades
médicas de Ja misma Oelegacidn,

¥ Dentro de Una zana se podrd realizar cambios ea el presupuesto asignado entre las Delegaciones, de ser requerido
con base a la productividad y necesidades de atencién al derechohablente, previo acuerdo entre 1as partes,

1.6 EQUIPOS MEDICOS Y CONTENEDORES QUE UTILIZAN GASES

En relacién con el Tanque Contenedor de COZ2 y el Gas CO2, que se encuentra en funcidn de las torres de visualizaclén, ¢t
proveedor adjudicado tendrd la responsablilidad del abasto necesario para levar a cabo los procedimientos de Minima
invasion que lo requleran. A excepdddn de una UMAE o Delegacidn que cuente cen artroscoplo tanto de hombro y rodilla;
ast camo en agquellas unidades con ia especinlidad de Ctarrinolaringologia, en cuyos casos no #s necesaria la aplicacion de
€Oz,

En este mismo sentido no serdn necesarlos los equipos como, Insufiador de CO2 y Capnégrafo, por tanto, estos equipos
podran ser excluides en aguellas torres asignadas a estos serviclos (etorrinclaringologia y ortopedial,

Para las unidades de Facoemuliificacidn con bomba tipe Venturi, el proveedor deberd contar con tanque o fuente de
Nitrdgeno para el funcionamiento del equipo.

1.7 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA
Como parte del Serviclo ¢l proveedar deberd de informar a la Unldades Médicas asignadas el contenido de su serviclo
integral especifico para esa unidad, &s decir deberd de informar al drea operativa: elrujanos y/o ‘endostopistas, que equipo
médico, sets de instrumental y bienes de consumo tanto bisicos comoe complementarios tienen asignados, debiendo de
tener evidencia de esta informacidn v en apego a ANEXO 127 “Informacidén de los Contenidos y Requerimientos de ia
Unidad Médica Asignada a Proporclonar an el 501 de PMI” dantro de los dias § {einco} posteriores a la emisidn del fallo,

Pagina 27 de 92




e

\D)

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I M$ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y NUMERO INTERNO DE CONTRATO
EQUIPAMIENTO 050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

; . INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
E Mq SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
{SMI de PN}

1.8 EQUIPO MEDICO ITINERANTE
Estos egquipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento v tipp de paclente af cual estd dirigido se
considerardn en la modalidad “Equipo Itinerante”, entendié¢ndose: aguel equips que puede ofertar el proveedeor y que
tlene Ia posibilidad de trasiadarlo entre las unidades médicas que se encuentren en su zona con la posibilided de maximizar
su uso, ¢s decly, sin la aecesidad de que se encuentye permanenterments 2o una sola unldad mdédica, estos equipos son los
siguientes:
+  Ladser Quirdrgico de Holmio
«  Equipo de Cipsula endoscdpica
e  Equipo de Grabador de pH con impedancia
e Mandmetro esofdgicofano-ractal de alta resolucién
Por tante, la movilidad o no de estos equipos tinerantes, serdn a constderacitn y bajo 1o responsabilidad del proveedor,
manteniendo s calidad del servicio en la realizacidn de los procedimientes y sin generar un costo extra,

1.9 SEGUIMIENTO Y CONTROL POR LA COCTY
Para el caso del equipo médico, instrumental y bienes de consumo, en relacidon con su funcionamiento, toda aquelia

incidencia repoertada a través det ANEND T16 “Reporte de incldendlas”, ademis se deberd de notificar a 1a COCT, con fa
finalidad de tener un cantrol interno, asl como su segulmiento v resolucidn con apego a los numerales 9 Penalizaciones v
10 Deducclones,

1,10 PROCEDIMIENTOS EXCLUSIVOS PARA UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD {UMAE)
1.10.1 Para el caso de tos procedimientos de Artroscopia de Cadera clave 10.01.013 y Adtroscopia de cadeca con implante
clave 10.01.014, estos solo serdn asignados v podrin ser llevados a cabo en las Unidades Médicas de Alta Uspecialidad. Asi
como los bienes de consumo complementarios relacionados o tos procedimientos en mencidn.
1.10.2 Los sigulentes Blenes de Consumeo Complementarios enlistados o continuacion podrin solicltarse dependlendo de fa
necesidad de fa unidad médica pero sin sobrepasar €1 30 % de su vequerimizato del procedimiento 10.01,012 vy 10.01.013,

| i0.01.917 | Sistema de anclaje para labrum de cadera tips ancls, metdlica o absorbible, entre 2,3 y 2.9 mm,

10.01.918 | Sujetadores para sistema de posicionamiento para tobill, todo, muiieca y hombro.

10.01.919 | Pasadores de sutura con monofilamente recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba.
Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2 mm pars redete Glenokieo o andla con material biocompuesto de 2.4 mm
10.01.920 ’

~ leuya perforacién es 1.8 mm.
10.01.921 | Sutura de alta resistencia de didmetro 00

1.10.3 Para el caso del procedimiento 10.06.157 Laparoscopia con correccion de malformaciones congénitas de tubo
digestive, en la UMAE HP Siglo XX1, se podran reallzar correccitn del tracto genitourinario, toda vez que son utifizados los
mismos bienes de consumo aplicados en este procedimientn, siendo esta UMAL {a dnica unidad médica en solicitar este
tipo de procedimisntos,
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2. WIVELES DE SERVICIO

£l proveedor adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd complir con lag niveles de sesviclo desoritos o

continuacidn:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

-méainﬂal;éé}i, pﬁe;m—oﬁ operaéign y resolucian de
problemas de los equipos médicos del SMI de PMI para
fa prestacion del servicio de acuerdo ¢on lo solicitado en
fos apartados:

1. EQUIPO MEDICO det ANENO tdenicn

4. LUGAR, PLAZO ¥ CONDICIONES DE LA PRESTATION DEL
SERVICIO.

Dentra de los de 5 dias naturales contados a partir de la emision
dei fallo.

Datacidn de las sets de instrumental descrito en el
ANEXO T 3. En el apartado: 3 INSTRUMENTAL

al consumo estimado de 7 dias hibites por Delegacién.

cada 2 mese: o antes de ser necesario de los equipos
médicos y del Instrumental del SM1 de PMIL

Primers dotacion de blenes de consumao s:aul.*spondéh& =

Mantenimiento praventive £e realizaria cuando menos |

El dia sigulente a partir del fallo.

Elmdi:-érguianm a partir de! fallo.

freventive de Ios Equipos Mdédicos ¢ Instrumental conforme a lo
establecido en punto 5.1 del ANEXCO técnico.

Reporie de Mantenimiente Preventiva de 'Ias Equipos
Médicos & Instrumental,

I ﬂemﬂ;kdﬁuw Mantenimiente corrective de los equlm;;os

médicos del Sl de PMI, y asistencia téonica en términos
def nurmeral 5.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

El Programa de Mantenimiento Preventiva de los Equipos
Médicos, se rezlizard como =] manual de oparacién del

. FABRICANTE suglera wtilizande el ANEXO T5 “Heporte de

mantenimients  Preventive de los  eguipos médicos o
instrurnental”,

£n oun bla;d maximo de 48 {cuarenta y acho) harms contadas a

partir de la noliflcacion del reporte gue el Institute yealice via
relefdnica, asi como por carreo ¢lectronicn, donde se asignard un
namerc de folio, wutilizando el ANEXQ T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo  de  loes  equipos  mdédicos e
instramental™

Aslstencia Téenlca: deberd proporcionar la asistencis
téonicn, para el usoe dptimo de fos eguipos médicos,
accesorios @ instrumental v bienes de consumao.

Para el Técnico del Serviclo Médico iIntegral de
Procedimientos de Minima Invasidon de Endoscopia

deberd cumplir con el fManual de Procedimientos del

fravio al procedimiento ¢conferme o 1o gstablecido en punto 6.1
del AMEXO téenico,
Durante &l procedimiento conforme a lo estoblecido en punto 6.1
del ANMEXO (donics.
Postertor al procedimlento conforme a lo establecido en punto 6.3
del AMEXG téonico.,

ANEXG T 25 “tdanual de Dusinfeccldn de Alto Mivel™ {DAaN)
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T coNcerTo

NIVELES DE SERVICIO

Proceso de Desinfeccion de Alle Nivel y Estenlizacian
para los endoscoplos.

“Para el Téenico del Sarvicle Médico Integral de
Procedimiontas de Minima Invaesidn, presentarse sl
servitio de Cirugla y/fo Endoscapla

Horarlo de iniclo y prasentacidén def Téenlca del Servicio Médico
Integral de Procedimientos de Minlma Invasidn.

En ol turno matuting 7:30 Al

£n el turno vespertine 1:30 PM

£n el turno nocturmo 8:00 P

Este Gitimo s¢ deberd coordinar con laos jafes de servicio.

Hien de consumo basico y complementario con defecto o
falta.

La sustitucién inmediato por otro de igua!&é‘ caracteristicas & las E
requeridas.

TEl proveedor entregara a través de su Téenico del Servicio
Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion el

Deberd entregar y tener listos 30 {treinta) minutos antes de cada
procedimiento endosebpico

instrumental y bienes de consumo, estériles y completos.

3. TIPO Y VIGENCIA DEL CONTRATO

Ei Tigo de Contrato a celebrarse serd Abierto, de conformidad con el articulo 47 de Ja tey de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pablico, siendo su vigentia a partiv del emisién del fallo al 31 diclembre del 2023.

LUGAR, PLAZO ¥ CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a. LUGAR
La prestacidn del servicit serd otorgada como se muestra en el ANEXO T12 Catdloge de Unidades Médicas.
b. PLAZO

£t proveedor adjudicade dard el servicio a partir del dia sigulente natural posteriores a la emisidn del fallo para la puesta a
punto det servicio.

. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Ei proveedor Adjudicado procederd a realizar las adecuaciones del drea, entregard, instalard v pondrd a punto los equipos
de los Procedimientos de Minima Invasién, entregando la primera dotacidn de los bienes de consumo al dia siguientes de
fa emisién y notificacion del fallo,

Lo anterior von la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé Inicio ton toda oportunidad de la prestacidn del
serviclo a la derechohablencia al dia sigulentes de 1a emisién y notificacion del falio y hasta el 31 de diciembra del 2023,

4. TIPO DE ABASTECIMIENTO
Se adjudicard a un salo proveedar por partida completa, un proveador podrd participar en una o varias partidas.

Los proveedores, para la presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamene a los requisitos v
especificaciones técnico midicas previstas en este documento, deseribiendo en forma amplia y detallada fas caractersfsticas
del servicio que se estd ofertanda.
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De confarmidad con el Articulo 36 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, asi como su
reglamento Art. §1, el criterio de evalvacién del presente procedimiento es Qinario.

El proveedor podrd ofertar por separado cada una de las Partidas segin sea el caso. Por tanto, el proveedor poded obtenar
Jas partidas que le Interesen pudiendo ser una o dos o mds, o estas estdn incluldas tante Delegaciones, considerando el
Catdl da Procadimientos del ANEXQ Técnico.

5. UNIDAD DE MEDIDA
Lo unidad de medida se refiere al Procedimiento Reatizado de minima invasidn de acuerdo con el ANEXO Y3
“Requerimientos del Serviclo Médico integral de Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica™.

6. CANTIDADES DETERMINADAS

Los contidades determinadas por Unidad Médica se desglosan en ¢l ANEXO Ti1 “Requerimientos dol Servicle Médico
integral de Procedimientos y Bi Complementarios por Unidad Médica”. Las cuales se indican en resumen en las
siguientes tablas:

7. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR 10S PROVEEDORES, PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico
asi como el numeral 4.28.3 de las POBALNES, durante la prestacion del servicio el proveedor adjudicado tendrd ia
obligacién de dar cumplimiento /o favorecer of cumplimiento en las unidades médicas, de las siguientes Normas Oficlates:

e 2000-001-001 Norma que establece las dispesiciones generales para la planeacién, implantacidn y contrel de
serviclos médicos Integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 20140,

= Condicién gue se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e Instrumental para
fa prestacién del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohablentes.

= Norma Oficial Mexicana NOM-D45-85A2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados [os equipos ¢
Instrurmental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 act. 1995,

*  Norma Oficial Mexicana NOM-026-5SA3-2012, para la Prdctica de a Cirugla Mayor Ambulatotia. DOF: 29/Mediante
el curmplimiento obligatorio de proporcionar los Mant s Preventive y Correctivo a fin de mantener en
optimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en ol OOF de 07 ago, 2012,

®  Norma Oficial Mexicana NOM-040-55A2:2004, en Materia de informacitdn en Salud, Se da cumplimiente al contar
con un Sistema gue permita registrar fos datos de 1a informacion y tos conodimientos que sirvan de apoye para
conformar un Sisterna de Salud Universal v equitative de alta calidad vy anticipatorio, descentralizado y
participative que oriente al proceso de planeacidn, gestion de programas; asl comno, la toma de decisiones, Con
fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacidn OOF del 2012

+ Norma Oficial Mexicana NOM-197-55A1-2000, Infraestruciura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de
atencidn mdédica especializada. Lo cual se observard, en parte, al proporcionar el proveedor los equipos para el
equipamianto de los hospitales y as{ estar condiclones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de
infraestructurn para la atencldn médica especializada, Con fecha publicada en ¢l DOF de 24 oct. 2001,

s  MNorma Oficlal Mexicana NOM-G87-ECOL-S8A0-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental ~ Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos — Clasificacién y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003

B.  VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

NOQ APLICA
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9. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ¥ ADIUDICACION DE LOS CONTRATOS

Los criterlps que se aplicardn para evaluar las proposiciones, serd mediante el criterio binarlo; en conformidad con el
Artleulo 36, segundo pdrrato, 36 8is Fraccitn Il de ta ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios, y Articulo 51
segundo pdrralo de su Reglamento.

10, PENAS CONVENCIONALES POR ATRASD EN LA PRESVACION DEL SERVICIO

Penas Convencionales

Las penas convancionales se deben aplicar cuando, pot causas imputables al proveedor, Ia entrega de los blenes se huace
con atraso y/o incurnpie con el inicio de la prestacidn del serviclo, considerando para esta determinacion la fecha convenida
o pactada contractualmente o pactada entre el instituto ¥ of Proveedor, 1o anterior de conformidad con el articulo 53 de la
Ley de Adquisiclanes, Arrendamientos y Servicios det Sectar Publica, v el numaeral 4.24.4 inciso h} de las PORALINES.

Se aplicard una pena convenclonal por cada dia natural de atraso en el inicio de T prestacion de los serviclos, en cada uno
de los supuestos sigulentes.
£l Administrador del Contrata serd el responsable de calcular v aplicar las penas convencienales. La pena convencional se
calculard por el Administrador del Contrato, auxilidndase por el iefe de Serviclo 6 Coordinader Clinlco y Adminlstrador de (6
Unidad Médica, por cada dia de atraso de iniclo en la prestacion del servicio. La pens convencional se calcutard conforme a
o slguiente:
Eérmula:

Pea = %d % nda x vspa.
Dénde:
Hd=porcentaje determinado en la econvacatorla, invitacion, cotizaclén, contrato o pedido por cada dia de atraso en €l inicio
de fa prestacién del serviclo.
Pea = pena convencional aplicable.
nda = némero de dias de atraso.
vspa = valor de fos servicios prestados con atraso, sin WA,
La penalizacldn se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inldio de operacidn, £n ningdn caso se debera de autotizar
ol paga de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al proveedor ias penas convencionales aplicadas en
términes de lo dispuesto en el contrato, asl como su registro y validacion en el sistema PREL Millenium,
£n caso de existlr alguna pena convencional se notificard mediante el ANEXQ Ti5.1 “Formato de Notificacion de Pena
Canvencional Aplicable”, al provecdor adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre of ANEXO T15 “Reporte
Mensual de procedimlentos y hlenes de consumo utitizados” v las hojas de trabajo diatio, reatizados en et mes inmediato

_anterlor, - = - N
Responsable del
fesponsable de 4::;::;«;:‘2
Concepto Unidad da Madida Panalizacidn reportar al e ih
; aplicacidn de ia Pena
incumplimiento
al proveedor
adjudicado
1. Cuando el proveedor | Cuando ewcéds ¢t plazo 454 diarto sobre ol | Delegaclén: Delegaclon:
Adjudicado incumpla en | de los dias naturales | valor de fa | Jete de Servicio
1a entrega, instalacién, | contades a partir de la | garantia, <in | gquirdrgice o | Administrador de

9
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Concepto
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Unidad de Medida

puesta en operacig:'z_de
jos equipos miédicos.

emisién del faild,- en Ta; s

Unidades Mdbdicas,
conforme distribucién
establecida en el ANEXKO
T14. Guila De Distribucidn
du  FEguipo Médico e
Instrumental por Unidad
Médica; 21 partidas.

2.- Cusnde no se dé Inicio
el serviclo por Fallas de
funcionamiente de ilos
equipos médicos ia
prestacidn del servicio de
acuerdo con lo solicitado
en el apartado. 1. EQUIFO

MEDBICO del ANEXO
téenico

ALUGAR, PLAZO ¥
CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL
SERVICIO

Cuando exceda el plazo
de les diss  naturales
contados a partic de 1o
emisidn del fallo.

“SERVIGIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MIMIMA INVASION"

Cincluir el VA,

wvalor

el VA,

SERVICIO,

3.~ Cuando el ﬁmvcedor
Adjudicado incumpla en
fa entrega de los sets de
instrumental  quirdrgico
descrito en el ANEXO T3.
£n el apartado. 4 LUGAR,
PLAZO ¥ CONDICIONES
DE LA PRESTACION DEL

Cuando exceda of plazo de
fos dias naturales
contados a partir de la
emisidn del fallo,

valor

ol WA,

4. Cuando el proveedor
Adjudicado incumpla deo
rq_g[l_mera dotacidn de

Cuando exceda el plazo de
fos dias naturales
contados a partir de la

valor

- Responsable del
flesponsable de clicviody
Penalizacion reportar af notificaciony
i aplicacidn de la Pana
ncumpliimiento
al proveedor
adjudicado
endoscapleo: Jefe | contrato
de Cirugha, Jefe de
Endoscopia
Delegacidn: o
5% diario sobre el | Delegacién
de fa | lefe de Servicio | Administrador de
garantis sin incluic | quirdrgico o | contrato
endoscédpico: Jefe
de Cirugla, jefe de
Endoscopla
5% diario sobre &l Wﬁe!egacl&{:m "~ | pelegacién: T
de ia | lefe de Serviclo
garantis sin Inclule | quicdegico o | Administrador e
endoscépico: fefe | contrato.
de Cirugfa, jefe de
Endoscopla
6% diario sohre el | Delegacién: | Delegacién:
de fa | Jefe de Servicio
garant{a sisy Incluir quirdrgico o Administrador de

10
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IMSS

INSTITUTO MEXICANGD DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

YSERVIGIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

{SMI de PMI)
"""""" ) i Responsabla del
flesponsable de ehisul e
) notificacion y
Coneepto Unidad de Madlda Penalizacién reportar el
incumplimianto spliceciondals fane
@ proveedor
adjudicado
“hienes  de  consumo | emision del fallo. eliVA. endosctpico: Jefe | contrato.
bisicos que de Cirugiy, lefe de
correspondan af Endoscopla
consumo estimado de 7
{siete} dias hdbiles por
Unidad médica.
5. Cusndo el proveedor | Cuande exceda ¢l plaze | 5% diarlo sobre ¢l | Delogacién: ) Delegacién:
Adjudicado incumpla con | de  los  dias  naturales | valor de fa | Jefe de Servicio
la primera dotacién de | contados o partir de la | garantia sin incluir | quirdrgico o | Administrader de
bienes de  consumo | emision del fallo. ol VA, endoschpico: Jefe | tontrata.

complementarios que
corresponda al consume
estimado de 7 {siete)
dias habiles por Unidad
médica

de Cirugla; Jefe de
Endoscopla

10, DEDUCCIONES

Estas se aplicardn por incumplimiento parcial o deficiente de ta prostaclén del servicio.

£n el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, ¢l Administrador del Contrato serd responsable de calcular y
aplicar la deduccidn por concepto u obligacidn, vivel de sewicio v unidad de medida, En todos los casos se deberd
daterminar la causa por la cual el proveedor adjudicado es acreedor a una deductiva basada en Ja tabla de deducciones, fo
anterior de conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablica, v el

numeral 4.24.4 inclso h) de las POBALINES.

En casa de existir alguna deductiva se notificard mediante e ANEXO T15.2 “Formato de Notificacidén de Deductivas”, al
proveador adjudicado resultado de la conciliacldn realizada entre el ANEXO T15 “Reporte Mensual de procedimlentos v
bilenes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.
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,,,) ¥ INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SGCIAL
I SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
IR 4gERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
{SMI de PMI)
Rasponsable | Nesorsabie
det caleulo de
Niveles de Unidad de te de reportar
CRAERtY serviclo Medida RRshuccn ‘nf;‘?l;.mi:‘., i “‘”:':;:"5“
Intumplivalenta Sadaceibn
1. Cuando o se | En los pedados | Por cada dia | 5%  diario | Hasta 1 ver | Delegacidn: Delegacién: |
lleve a cabo el | contenidos en | natural  que | sobre ¢l valor | durante la
mantenimiento ol Programa de | exceda cinivel | de 13 factura | vigencia del | Jefe de | Administrado
preventivo de los | Mantenimiento | de servicio. del mes en | contrato. serviclo r de contrato.
equipos médicos | Preventive du que debid quirdrglco ©
e instrumental | los Equipos | realizarse @l endoscopica
quirdrgico de | Médicos. mantepimients, lefe de
acuerdo al Cirugla, lefe
progeama de de
mantenimiento Endoscopia,
preventive.
2. Cuando no se | En  un  plaze | Por cada dia | 586 diarie | Hasta 3 fallas | Delegacién: | Delegacidn:
Heve cabo ef | mazlmo de 48 | natural que | sobre el valor en los equipos
mantenimlento {cuarenta y | axceda el nivel | de 1os | en un peroda | 108 de | Administrade
correctiva de fos | ocho)  horas | de servicio, procedimisntos | de 30 dfag | Servicio r de contrato,
equipos médicos, | para ¢l caso programados naturaies. guirtirgica o
asf  como  del | Ciudad de CON rEtraso. endoscdpice
instrumentat tMéxico y su lefe de
quirdrgien y | drea Cirugla, Jefe
endoscépico, cen | conurbada, vy de
el que se presta | las  Ciudades Endoscopla
el seevicio. de:
Guadalajara,
Monterrey,
Bérida,
Veracruz,
Obregén,
Torredn,
Caahuila, Ledn,
Guanajusto ¥
Puebla y 72
{setenta v dos)
horas, para las
dreas  rurales
del interor de
| ta  Republica,
12
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L 55y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROGEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION"
(BM1 do PMI}

U T Responsable
Rasponsable

del cdloulo de
Niveles de Unidad de iimite de dao reportar
Ded 1 i
Consepto servicio Medida BakeEtdn: incumpiitlento al e ‘:f::‘ié"
1
Icaien pillento Deduscion

contadas s |
partir  de la
notificacidn del
reporie gue al

instituto
realice via
telefdnica  asi
come por
COrrea
electrénico
donde s
asignard un
nGmera de
folio

i corraspondiente

3. Cuando no se

enga ta
Presencia del
Téenico dei
Serviclo Médlco
integral de
frocedimientos

de Mifnima

invasién durante
la preparacion de
los wquipos
madicos,
instrumaental ¥
bienes de
CORSUMo ¥
duranta el
procedimiento.

De acuerdo con
los horarios
sefialados ¥
atordados  con
fos  jefes de
servicio.

for cada hera

gue exceda of
horario del
nivel de
sesvicio.

de FELASO
de fos
procedimientes
programadaos.

5% por hora

sohre el valor

‘Hasta 2 wvez
durante 2
sigencia det
contrato,
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ST A gERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
{(SMi de PMI1)

T ] Responsable
Responsable | g0 cstcuto de
Concapto Dbvwias iy i kind d Deduceldn Limite de de reporiac notificaclén
sayviclo Medida fumplimisnte ol dan
incumpRmideto Deduccidn
4. cuando el | Despuds de | Por cada | 5% por cada | Hasta 1 wvez | Dalegacidn: Delegacién:
Téenleo del | cada incumplimiento incumplimiento durante ia
Serviclo Médico | procedimiento | del  proceso | deteciado vigencia  dal | 12T de | Adrinistrado
integral de | endoscopico establecido en | sobre el valor | coatrato, seevicio r de contrato.
Procedimliantos cumplird con el | &l manual, | de fa factura quirdrgice o
de Minima | Manyal de | detectade en | mensual. endoscopito
tnvasién del | Procedimientos | la supervision Jefe  de
Paguete 2 | del Proceso de | 4 auditoris v Cirugla, lefe
Endoscapla de | Desinfeccidn de | hasta que se de
aparato Alte  Nivel y | haya dado Endoscopia
respiratorio y | Esterilizacién cumplimiento
digestivo, deberd | poara logs | a esta
cumplir  ¢on el | endoscoplos, abligacion.
Manual de
Procedimientos
del Proceso  de
Desinfecelén  de
Alto  divel ¥
Esterilizacidn
pacra jos
endoscopios en
£A50 necesario
{DAN}.
5. Cuondo no se | 30 (treinta) | 30 minutos de | 10% por cada | Hasta 2 | Delegaciém Delegacion:
fleve @ cabo I3 | minutos antes | tolerancia 20 minutos de | ocasiones  ia
entrega  de  los | de cada | para fa | atraso  sobre | falta de | Jefe de | Administrado
bilenes de | procedimlento. | entrega  del | el wvalor del | entrega de | Servicio ¥ de contrato,
consumo  bidsicos matevial, procedimiant bienes de | Quirdrgico o
complementarios o consumo  en endoscdpico
estériles ¥ programade. un  perdodo iefe  de
completos. de 30 dias | Clrugh, lefe
naturales, de
tndoscopla,
6. Cuando no se | Inmediata. Por cada diez | 10% por cada | Hasta 2 | Delogacion: | Delegacién:
fleve a cabo fa minutos que | 10 minutos de | ocasiones  fa
Jefe de Admm!i‘_‘fj{}‘_’f’:w

14
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Concapto

bien de consumo
bésico o
complementario
<on defecto o
falia, durante un

Csustiacion del |

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

{ShM de PMI}

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

Niveles de
servicia

Unidad de
Muadida

exceda el nivel

de servicio,

Deaduccién

atrase  sobre

el wvalor del
procedimient
o
programado.

% o Reipo}n’sa‘blﬁ
Comite asponsabile | 4oy hiculo de
mite de de reportar notificacion
incumplimiento el e (&
in il
cumplimiente DédGEES
falta | servicio rde conteato.

sustitucidn guirdrgice o
de bienes de | endosedpico
consumo  en | @ Jefe  de
un periado | Cirugia, Jlefe
de 30 dias | de

procedimiento. naturales. Endoscopla
7.~ Téenica del | 30 {treinta) | 30 {treintal | 5% pov dla de Hasta 2 | pelegacién: Delegacidn:
Servicio MEdico | minutos antes | minutos antes | atraso  sobre | ocasiones  la
Integral de 4o cada | de cada | el wvalor del | falta de | lefe de | Administrado
Procedimientos | oo grieato. | protedimiento | procedimient | dispenibilidad | Servicie 7 de contrato.
do Minima uwirGrgico o

o programado | de bienes de | @ s
Invatiso Ho endoscdplco
tenga ] no | consume  en .
disponibles, y no reatizados. un  periodo Jefe  de
entregue al de 30 dias | Cirugfa, lefe
momento de  la naturales. de
cirugia, oy Endoscopia
bienes de
CONSUMO  NUEVOS
y en 4ptimas
condlclones para
su uss, de
acuerdo al tipo de
procedimiento
quirdrglco ]
endoscépico
programados de
cada unidad
_médica.,
8, Cuando Durante los | Por cada dia | E11% del valor Hasta 1 | Delegacién: Delegacidn:
Téenleo del | ptimeras 5 1 natural de : de la factura | ocasion {a
Serviclo Médico | (cinco) dias | atraso que | mensual. falta dqe | defe de | Administrado
Integral de | postedares at | exceda el nivel registro dely | IErvidio r de contrato,
procedimiantos cierre de cada | de servicio productivido quirdrgico o
de tMinima | mes. d en un | endostdpico
invasidn no so pedodo  de | : Jefe de
fleve a caho el a0 dias | Clrugla, Jufe

is
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO 50CIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL

(SN de PMI)

CeGERVIGIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

Concepto

registre  de la
productividad en
&l sistema  del
Instituto, de los
procedimientos
realizados, v los
bienes de
CONSUMo
complementario
s utilizados, los
bienes de
consUmMo
contratados  en
cada ung de los
procedimientos,
segyn
carresponda,

9.Cuandoel

proveedor
adjudicado no
realice 1a
sustitucion del
equipo que ha
presentado
cuarta incidencia
de
funeionamiento
en 5u operacién
por Equipo
nueve,

16

R E T Responsable
Respansabie ded céleulo de
Wirptes Unitied de Daduccidn Hivita sl de reportay notificacién
servicio Medida neumplmbento al dels
Intumplimiento Deducsidn
Tnaturates. | de
Endoscopia
En los 48 horas | Por cada dia | 10% por cada | Hasta 1 | Delegacion: | Delegacidn:
postedores de | natural de | dia de atraso | ocasién al
la cusrta | atraso  que | sobre of volor | haber llegado | J€7€ de | Administrado
incidencia. exceda el nivel | de jos | a la cuarta | Serviclo r de contrato.
de servicio procedimientos | incidencia, quirdrgice @
programados. endoscdpico:
lefe de
Clrugla, lefe
de
Endoscopla
i o
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: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ ME;S SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION"
{SMIi do PMI)

11. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
£l proveedor adjudicado se obliga & entregar af Instituto a més tardar, dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes u to
firma del contruto. Una garantfa de cumplimiento de todas v cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrata, mediante flanza expedida por compatiia autorizada en fos términos de a Loy Federal de Instituciones de Flanzos y
a faver det “Instituto Mexdeano del Segueo Soedlal”, por un monte equivalente sl 1086 (diez por clenta) sobre el Importe
mdximo anual del cantrato, sin considerar ¢) Impuesto ai Valor Agregado {IVA}, lo anterior de conformidad con fos articulos
48 de la Ley de Adguisidanes, Arrendamientos ¥ Servicies del Sector Pdblics, 103 de su Reglamento; asi como ¢l numeral
4.24.4 Inciso jj de las POBALINES.
€] proveedor adjudicado queda obligado a entregar al Instituta la poliza de tianza, apegéndose al formato éstablecido en el
fnstitute,
Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta of proveedor adjudicado una vezr que el institeto le
otorgue auterizacion por escrits, para que este pueda solicitar a ta aflanzadora correspondlente la cancelacidn da la Banzs,
autorizaclén que se entregard al proveedor, una vez que se formule el finiquito de sus serviclos, para lo que solicitard su
liboracidn mediante escrito en =1 domicilio de 1a Unidad Médica, indicado para solicitar la cancelaclén de la fianza, mismo
en ol caso de proceder se realizard 1o liberacidn y entrega de flanza original of proveedor,

12. CONDICIONES ¥ FORMA DE PAGO DEL SERVICIO
L# forma de pago serd por PROCEDIMIENTO REALIZADO, de conformidad ¢on ¢l 51 articulo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos v Servicios del Sector Publico, v ¢l numeral 4.24.4 (ntiso b) de las POBALINES, fa cual se detalla en ¢l
presente Términos y Condiciones.

£1 proveedor adjudicado deberd prasentar posterior a o fecha del corte de los servicios, 1a factura electrdnica v ol reporte
de procedimlentas aprobadoes en gl periodo por el lefe de Sewvicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, para & visto
bueno del Director de la Unidad Médica, o mas tardar dinco dias hibiles poesteriores a 1a fecha de entregn de Ia factura
electrdnica, misma que deberd referlr los procedimientos aprobados que se encuentran sefialados on el reponte, del cual
se fe hara de su conocimiente al Administrador del Contrato.

£l page se realizard en moneda nacional, mediante transferancia electrdnica de Tondos, o los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a la entrega por parte det proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones de la Delegacién segin corresponda
v en base al ANEXO T12 “Catdlogo de Unidades Médicas” en un horario de 9:00 a 14:00hrs de la factura electrénica que
reGna los requisites fiscales respectives indicando ndmero de provesdor, ndmero de contrato, ndmero de flanza,
denominacién soclal de la afianzadora asl como el repotte de les procedimientes asprobados en el periodo. Ambos
documentas deberdn astar prevismente sdutorizados por ¢l administrador del contrato,

£t Area de Tramite de Erogaciones, serd el rasponsable de devolver 4l proveedor la factura electrénica o del documento de
que se trate, dentro de los wes dias hdbiles siguientes al de su recepcldn, comunicdndole los erroras ¢ deliciencias
detectados.

En caso de que ¢l proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en
tdrminos del artfculo 90 del fleglamento de la LAASSP, serd responsabilidad del proveedor subsanarlas y presentaria
puevamente.

Asimismo, e Instituto podrd aceptar del proveedor que tenga cuentas Hquldas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen
por concepto de cuatas obrero-patronales, conforme o 1o previsto en el articulo 40 8, de 1a Ley del Seguro Sodial.

Ei proveedor que celebre contratos de coesidn de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a 1a Unldad Médica, con
un minime de S {cinco) dias noturales anteriores a 1a foecha de pago programada, entregando invarlablements una coplo de
los contra recibos cuyo imparte se cade, ademds de fos documentos sustantivos de dicha cesidn, el mismo procedimiento
aplleard on 2t caso de que el provesdor celebre tontrato de ceslén de derechos de cobiro a travis de factoraje financlero
conforme af Programa de Cadenas Praductivas de Saclonal Financier, $N.C, institucién de Banca de Desarralio,

Lt pago de la prestacion del servicio, quedars condicionado proporclonalmente al pago que el proveedor deba efectuar par
conecepto de penas convencionales y en su caso deducclones.

17
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FESEETEL GgERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

{SMI de PMID)

13, MECANISMOS DE COMPROBACION

El Institute realizard ¢l pago de la prestacidn del Servido Médico Integral de Procedimientos de dinima Invasicn, de
acuerdo al Reporte Semanal ANEXO T10 “Control samanal de blaneas de consumo complementarios”, asf camo det reporte
mensuai, ANEXO T15 “Reporte m | de procedimientos ¥ bienes de consumo utiizados”. Derivados de los seportes
firmados por los Médices Cirujonos/Endoscoplistas que realicen los procedimicntos y avalados mediante Ja firma del lefe de
Servicia o Coordinadar Clinico de la Unidad Médica segin ! caso, a mis tardar el Gitimo dia hibli del mes v tambidn deben
estar firmados por el Administeader del Contrato y el director de ta Unidad Médica, asi como por el represeatante legal dei
proveedor adjudicado. Y por ¢ persenal adminkstrative de la Delegacidn.

£i proveedor deberd enteagar en Original y copla de la factura que redna tos requisitos fiscales respectivos, en la que se
indigue el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente concillado por
1a Unidad Médica, nimero de proveedor, nimere de contrate, nimero de flanza y denominacién social de la alianzadora,
misma que deherd ser entregada en el Departamento de Finanzas de s Unidad Mddica,

14. FORMA ¥ TERMINOS £N QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTD ¥ CONTROL DEL SERVICIO ¥ LA
ACEPTACION DEL MISNMO
La verificacion del servicio sc llevard a cabo por los siguientes personajes: jefe de Serviclo Quinirgico o Endoscdpico
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, Jefe de Cirugla, Jefe de Endoscopla, Jefe de Dlvisién v por el jefe de
Conservacién/Biomédico, segdn sea el tipo de unidad médica asignada y de acuerdo ¢on la sstructura administrativa de la
misma, este mediante los registros, reportes, incidencias, Informes o documentos que se detalla en la sigulente tabla:

RESPOASABLE DE REPIITAR Actividad Documentos involucrados

INCUMPLIMIENTOS

Recepcidn

fefa de Servido Quirdrgico o
Endescipica, Jefe de Clrugls, Jefe de | 1. Verifica qui o recepcldn e instalacién de
Endoscopia, Coordinador Clinfco de fa ; los equipos méditos & instrumentsl a partir
1 Unidad, tefe de | deldia siguiente habil de la emisidn del fallo,
Conservacion/Blomédico

® ANEXO T7 “Recepclén  de

equipos” del serviclo médico
integral de procedimientos de
#Minimo Invasion™.

jefe  de Serviclo Quirirgico © | 2 verificar que el proveedor entregue al «Calendario del Programa  de
Endoscdpico, fefe de Cirugla, Jefe de | jnicio de 1a vigencia del contrata y prestaclén Mantenimiente  Preventiva  de

endoscopia, Coordinador Clinleo de fa los Equipos Medicos {de los
" del  servicle a  los  responsables  fos ditarentis paiustesy.

i g 9¢ | documentos Involucrades, ¥ distribulelos ot | o pigcara  de  tdantenimiento
Conservacién/Blomédico Jefe de Serviclo correspondiente. Praventive  de  los  Equipos
Médicos.

Jefe de  sSesvico  Quirdrgleo o
Endoscdpico, jefe de Cirugla, lefe de
Endescopia, Coordinador Clinico de 12
Unidad, Jefe de
Conservacion/Biomédico

4. Avala, en gu caso el camblo o actualizacidn
de los equipos, insttumental yfo blenes dé |« Solicitud de cambio.

consumo; asf como el software de los [ ¢ Reglstros sanitarios segldn
equipss. corresponda.

i
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EAASS

T RESPONSABLE DE REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS

de Servicio Quinirgico -

Unidad, lefe de

Conservacidn/Biomédico

Jefe  de  Servicio
Endoscdpice, tefe de Cirugls, Jufe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
inidad, lofe
Conservacidn/Biomédica
lefe de  Servicio ﬁﬂitﬁrg:fi;d' o
Endoscépico, lefe de Cirugla, jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de 1a
Unidad, Jafe de
Conservacidn/Biomédico

Tiefe  de  Serviclo Quinirgico o
Endoscdpico, lefe de Clugla, jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinlco de la
Unidad, Jefe de
Canservadldn/Biomédico

Endoscdpico, jefe de Cirugla, Jefe de |
Endoscopia, Coordinador Clinico de la |

- de mantenimiento preventivo y se registren

Qulrdrgico CJ T

de |

7. Verificard que s¢ Heve a cabo fas acelones

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

(SM1 de PMI)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCiAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION™

Actividad

Documentos involucrados

S, Verificard que se Heve a cabo el programa

{as firmas de conformidad en fa Bitdcora de
iervicios de equipo.

de  Mantenimianto.

* Programa
Proventivo  de los  Equipos
Médicos.

@ Bitdcora de tlantenimiento
Preventivo de  los  Equipos
Médicos.

# Programa  de  Mantenimlento
Preventivo  del  Instrumental
Quirargico.

» Bitdcova  de Mantenimientn

Preventivo def Instrumantal.

6. Vaerificard que se reaflcen los veemplazos
de pinzas reusables,

Bitdcora de
Proaventive del Instrumental.

descritas en el Manual de Procedimientos del

{siete) dias hibiles,

Jefe reicio Quirdrgico o
Endoscdpico, Jefe de Cirugla, jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinlca de ta

9, Verificard fa suficlencia del inventario de
fos bienes de consumo de manera aleatoria

rantenimiento

M 5
Proceso de Desinfecclon de Alto Nivel y | Mooust de Pracedimientos del
% Proceso de Desinfeccidn de Alto
Esterilizacidn  {aplica para Paguete 2 Nivel y Esterilizacts
Endoscapias de Aparato Respiratorio v valy baterizacian.
Digestivo}.
‘8 Verificar que <e haya realizads ia entrega |
de la primera dotacidn de bienes de consumao

L ANEXO T7Tia “Control entrega
posterior o emision  del falle vy gue thcapticn du blenas.d é
corresponda al consumo estimado de 7 pe @ consume

ANEXO Ti0 *Control semana

1 de

dotacion de bienes de consumo

Unidad, lefe de | porlo menos una vez ol mes. complemeantarios”
Conservacidn/Blomédico

lefe  de  Servicio  Quirdrgice o | 10. Verificard que el proveedor entregue =

Endoscopico, Jefe de Cirugia, Jefe de | completos, o través de su técnico, el | ANEXQ T 16  “Reporte de
Endoscopia, Coordinador Clinico de fa | instrumental quirdrgico v bienes de consumo | jncidenclas™

Unidad, lefe de

20 _iusima)  mioutos

estériles requeridos para los procedimientos,

i9
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-
A ) INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SELES wgERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION"

" RESPONSABLE OF REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

(SNt de PMI)

Actividad Documentos lnvolucrados

Conservacién/Blormédico

Endoscépico, lefe de Clrugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de ta
Unidad, lefe de
Conservactén/Biomidico

Jefe de Serviclo Cuirdrgico o

procedimiento,

11. Verificard si hubo la cancelacion de algdn

- as del supervisor.
procedimiente  programade  por  caugas * Bltdcora de visitas del supe .

» Reporte de Incldencias ANEXO T
Irmputables al proveedor, 16 "Reporte de Incldencias”

Jefe de  Soervido Quirtrgico o
Endoscopico, Jefe de Cirugia, lefe de
Endoscopia, Coordinador Clinice de ia
Unidad, lefe de
Conservacién/Blomédico

12. Verificor$ que el proveedor retire los
equipes que son de su propiedad, sin dafar
las Instalaciones del Instituto, an un plato no
mavor a 10 (diez} dias hablles; sl términe de
la vigenecia del contrato.

Acta de entrega de las
instalaciones.

Jefe de Serviclo Quirdrgico o
Endoscdpico, Jele de Clrugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de a
Unidad, lefa da
Conservacién/Blomddico

£ndascopicn, Jefe de Clrugta, lefe de
Endoseopia, Coordinadar Clinlco de la
Unidad, Jefe de
Conservacién/Blomédico

Jefe de Senvicio Quirdrgico o

ANEXQO T26: “Registro de [a
13, Veriflcard aque ¢ proveedor, registre | productividad y de los bienes de
tmente mediante un archive en | consumo complementarios” del
EXCEL, |a informacién de ia productividad de | servicio  médiea  integral  de
los procedimientos de Minima Invasién | procedimientos de tintma
reallzados, los hienes de consumo | invasién, de  los  bienes  de
complementarios utilizades y los bienes de | consumo complementarios  y los
consumo cantratados de cada uno de los | bienes de  consumeo  bislcos
procedimientos de los Paquetes 1, 23 4, 5 utilizades en cada uno de [os
procedimlentos.”

TANENO  T26: "ﬁeslslra‘ de la
productividad y de los bienas de
consumo  complementorios” del
serviclo  médico  integral  de
procedimientos de ftinima
Invasidn, de fos  blenes de
consumo complementarios vy los
bienes de consumo  bdsicos
utilizados en cada uno de los
procedimientos.”

14, Verificard gque ¢l provecdor registre, an of
Sisterna de informacién dal Instituto, la
productividad  de  los procedimientos de
pdinlma Invaston realizados, los blenes de
consuma  complementarios  utilizados, en
cada uno de Jos procedimientos de los
Paquetes 1, 2, 3, 4, 5, segln corresponda.

jefe de Servicio Quirdrgice o
Endoscépico, Jefe de Cirugla, Jefe de
Endoscopis, Coerdinador Clinico de fa
Unidad, lefe de

15, informar oportunamente al  drea Bocumentacidn original Qque
contratante, de los Incumplimicntos de los | Seporte elincumplimiento.

provecdores para ¢l caso de gue se reguiera
Hevar a cabo rescisién del contrato, deblendo

20
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IMSS

| RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION"

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

(SN de PMI)

Actividad

Documentos involuceades

| Conservacién/Biomédico

precisar en lu:-mé consisten las _;h!!éaticnes =
contractuales incumplidas, relaciondndelas
con la{s) cldusulals) correspondientes,

Jefe de Serviclo Quirdrgico o
E£ndoscépico, lefe de Cirugls, Jefe de
£ndoscopia, Coordinador Clinico de fa
Unidad, Jefe de
Conservacidn/Blomédico

i6. Conformacién del ';i:u;m de
administracién del servicio, dicho grupo serd |
coordinado por tos servidores piblicos de las
Delegaciones del Instituto que le hayan stdo
asignatias.

“lefe  de  Servidio —-Qulrdrgicn o
Endoscdpice, Jefe de Cirugia, lefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico da
fa Unidad, lefe de
Conservaclon/Blomédico

17. £stablecimiento v firma de fos acuerdos
de operacidn de <conformidad con  las
Delegaciones del Instituto gue le hayan sido
asignadas, asi como con terceros que designe
¢l mismo.

| lefe de Servicio Quirdrgico o
Endosedpico, lefe do Cirugis, lefe de
Endgscopia, Coordinador Clnico de
ia Unidad, Jefe de
Conservacién/Biomédico

Acuerdos de niveles de operacidn

e
18. Las Delegaciones del Instituto obtendrdn V¥l Pl do Tratalo

fa firma de 1os otros proveedores y tercerns,

Tiefe de  Serviclo  Quirdrgico o
Endoscoplce, Jefe de Clrugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de
1a Unittad, lefe de
Conservacion/Biomdédico

19. Recibic del proveedor los acuerdos de
niveles de operacion y el plan de trabajo,
para la implementaciénn vy puesia en
aperacién del servicio médico integral en las
Delegaciones del Instituto que le hayan sldo
asignadas.

io anterior de conformidad con el

Arrgndamientos y Servicios del Sector Piblico.

1%, OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO

Dentro de su proposicidn el proveedor deberd considerar que, en caso de resultar adjudicado en |a presente adjudicacion
directa, al término de) contrato deberd coordinar la logistica de entrega de instalaciones y ¢l retico del equipn con el nuave
proveedor, a fin de realizar una tronsiclén que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos
serviclos. Al término de la vigencia del contrato, el provesdor adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su
propledad, sin daar las instalaclones del Instituto, previs acuerdo con las autoridades de la unidad midico
correspondiente, asumiendo a su cargo 1os gastos que se generen por aste concepto, dejando constancia de lo anterlor
mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccidn del Instituto,

pareafo segunde del artlculo 83 del Reglamento de ta Ley de Adgulsiclones,

21
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@ INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL

i SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
TR wg ERVIGIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

(8MI de PMI)

18, TERMINACION DEL CONTRATO
£ Administrador de fa Unidad Médica segin torresponda, serd el responsatile de netificar al Proveedor de fa fecha de
terminacidn de contrato y fa del retiro de los equipos de su propladad, con 15 {guince) dias naturales de anticipacidn,
procediendo a supervisar que no se dafien fas instalaciones del Instituto, reportands lo corcespondiente al Administrador
de Contrato, La devolucion de las instalaciones por parte del Proveador se hard constar en ¢l Acta que levantard el
Administrador del contrato,

17. MODIFICACIONES AL CONTRATO

De conformidad con I establecido en el articulo 52 de fa Ley de Adquisitlones, Arcendamientos v Serviclos del Sector
publico, asi como en los articulos 91 v 92 su Reglamento, ¢l instituto podrd celabrar por escrito convenio maodificatorio al
contrato dentro de fa vigencla del wismo.

18. VIGENCIA DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO
Las partes convienen en que la vigencla del preserite contrato comprenderd del dia a partic de {a asignacién af 31 de marzo
del afto 2024, del ejerciclo presupuestal del afio en curso.

19, Tipo de garantia: Divisible

20, SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Los administradores de conlrato estdn asignados on cada Delegacidn, ANEXO T29 “Catdlogo De Administradores De
Contrato Del Servicio Mdédico Integrat”.

DELEGACIONES

FUNCIONES

RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR ¥ DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL
RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS# CAS0, PREVISTAS EN LOS CONTRATOS, ASI COMO NOTIFICAR AL
PROVEEDOUR  PARA QUE  ESTE  REAUCE EL PAGO
CORRESPONDIENTE,

Jefe de Servicdo Quinkrgico o Endoscpica, Jufe de Cirugly, Jefe
de Endoscopia, Coordinador Clinlco de fa Unidad, Jefe de
Cansgrvackin/Blomddico.

Director de 1a Unidad Médica, Administrador del Conteato

“Coordinador Delegacional de Informiatica.

TANEXO T 29 Catdlogo de Administradores del Contrato del Servicic Médico Integral.

22
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{FL PROVEEDOR HARA PROPIO L ANEXOQ TECNICO, medlante su transcedpelon en papael membretado de 1a empresa y
firmado par su representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta téenica)

¢ D
Titular de la edatirad
)7
P
s

23
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ANEXO 4
“MODELO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")

Domicilio: ?

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 electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria": al correo institucional.
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la péliza:

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

Fecha de expedicion: :

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula PRIMERA de
la presente péliza de fianza.

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

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

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

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

Objeto: .

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

Moneda:

Fecha de suscripcion: .

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

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

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de |a Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdéliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el
lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

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

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

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
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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 péliza 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 clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a "la Beneficiaria”, hasta el monto de esta 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”,

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

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa
solicitud del fiado, (la"Afianzadora" o la "Aseguradora") podré 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 obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera 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 prérroga 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 obligacién 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 olas obligaciones
contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado 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 péliza se refiere, ain en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacién 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 extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demés 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 peticién del fiado,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgaré el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la"Afianzadora o a la Aseguradora")
dichos documentos expedidos por "la Contratante".
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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 péliza 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 demés 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 peticién
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 interposicién 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 términosy condiciones originaimente 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 péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta péliza 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 obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal
arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensidn de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deber& comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado,
acompafiandole 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 yuxtaposicién de garantias, no implicard 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 asumi6 en la presente
péliza 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.
(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o la

"Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién 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 caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedaré liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido
con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincién de derechos 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, deberd presentar el recibo de
pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

Pagina 49 de 92




- ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IM$ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y NUMERO INTERNO DE CONTRATO
EQUIPAMIENTO 050GYR031N05624-001-00
CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

(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
Institucién 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 institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:
1. El Acto o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.
2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronolégica y circunstanciada los actos u omisiones que
constituyan el incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidacion 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 demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompariaran 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.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta péliza a través del medio electrénico, la
direccion de correo electronico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.
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MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

ANEXO 5

“PROPUESTA ECONOMICA”

INTERMET, s.a.pE c.V.

BOLUGIONER MHTTGAA I

Dr. Manuel de Jesiis Léper Castro
Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.

ANEXO HOMERO 6 {5€15)
PROPOSICION ECOROMICA

Cludzd Obregbn, Sonots 5 28 de divvernmbre del 2023,

FECHA: 28/ 1372023 Wo. DE PAEI- ThASS: 30058
HOMBRE DEL PROVERDOR: INTERMET, 5.4, 0€ V.
bor ! FO LOPEZ MATEOS 1502 COL MINCOAE, ALCALDTA BENITC IVAREZ Co. 03920
TE £ax; .
RECS =
LORAEC ELECTRONICO: departamentodecontratas Sintermet cam ma - o o
PARTIDA CANTIDAD PRECIO 1MPORTE
L UNIDAD MEDICA crave DESCRIPCION DE PARTIDA voan | T snranto SR
1 HGE 2 Harmoziis 10,01 603 |Arretcopis de hombra tin bmpiante ~TgE | 2 849602l  £37.79208
i HGZ 2 Hermorile 10.01 008 [Artrorconis de rodits con implante tiJh 31 $11.30%39]  €122.35938
El HGZ 2 Hermoziio 10.01.010 |Anrotcopia de rodits = TiiA 1z Ze.03197] 49638362
1 | NGZzMHermozio 10.04.001 |Ciatesconis sduito = ) 7 £3.243.79 522,706,535}
1 HGZ 2 Harmosiio 10.04.011 :‘v:::f;‘:rhuz::;;:u'_ﬂ s prmttnivabes 7Y 7 $5.157.65 3610355
HGT 2 Hermoxilo 10,64 015 |(iretratomia interna adutta 2 1A S £3,160.60] &.351 20/
HGZ 2 Hermozdio $0.04 016 [Liowricia Percutines e 5 5:0.01:9.3:; 350,446 65
HGE 2 Hermosiio 1002 010 |Lnstrics urcteral ngios eduits By — 7 56.002.085 $42 51456
1 HGZ 2 Hermoso 1004021 |Ciatoscopis pars retiro de catéter Dobie 4 LIT7Y 7 £3.460.0% £24,220.35
i HGZ 2 HermosTlo 10.06.010 |Colecistectomia Laparoscopica aduito A 195 56.613.87] 51.325.704 65
1 HGZ 2 Mermosile 10,06 o1 {eiedisectomia con axploraciin da yia bl A 2 £5.425.62 £10.829.22
|aduite
1 HGZ 2 Hermosiic 10.06.035 |Hefreciomia sduits Tirh F3 51530037 36,460 74
1 UMAA B8 Hermorilo | 10.01.010 |Artrosconis oe rodiia A 22 & 58031971 517670334
1 HGZ 14 Hermorilio 10,031,004 {Artroccopia te hombre sin impaants /A 13 $8.696.04 97556 44
GZ 18 Hermositle 10.01.008 |Artrescopia £e rodits con implanie /A 51110529 3331567
HGZ 14 Hermasillo D.01.010 |Artrozcopia de radiia /A 9 5031907 £ 40,150.85
HGZ 14 Hermosillo 10.08.001 |Histeroscopia basics HA 361069 $7.221.7¢
HG2 14 Hermozille 10.05.002 [Histerosconis eoerstona MAA 4,944 04 $5.888.08
1 HGZ 14 Hermosille 10.06.004 |Crugis e histo asotfizico sduita /A §.728.74 $17.487.48
1 HGZ 14 Hermoailo 10.06.010 [Co'ecistectomia Laparoicapics sduito 77 192 6.513.87| 51,308 36504
1 HGZ 2 Guaymaz | 10.04.001 |Ciztozeopa sdulto Ti7h 7 T $33a37e| 332 70633
1 HG2 & Guaymas 10.04.011 m‘:ﬁ’;;‘:;“ur‘"‘“‘ preita/verse Hia 1 $5.157.65 $56,755.15
HGZ & Guaymss 10.06.050 Eco!«-'aucmfu Lapsrozcopics sdulto HyA L3 56E1367 540.883.22
HGZ A Guaymas 10.06.026 |Lapsroscopis diagnimics adiuits H/E z 3488476 £9.760.56]
HGR 1 Obregon. €d Son | 10.03.001 |Huterorcopia bisica 7] ] 3.610.69 $31 86554
HGR L Obregon, €d Son | 10.03.002 [Hiterotcopia aperatons i == i = £3.544.04 s.u.son.zsi
HGRA L Obregon, £d San | 10,08 101 |Cistascopia pediatrica Y 365165 $7.303 30
HGR 1 Gbregon, Cd Son | 10.08.115 |Uretrotomia interns pediitica /5 3 $3,698.65 59.»?.aai
HGR 1 Obregen, CdSen | 10 06.002 [Apendiceciomia lapsroscbpics 20une (D) z %.956.90 $13.975.00
HGR I Obregon. Cd Son 10.06.004 |Cirugis de hiato esotizico adults ifh it 8.728.74 $696.016 14
HGR I Obregon Cd Son 10.05.010 |Colecistectomia Lapsroscopics sdulta A 157 6.812.87 5933 500,19
HGR 1 Obregon, ©d Son | 10.06 025 |Laparazcanis de oy atia /A 33 £3.576.31]  S164 21893
HGZ 3 Navejas 10.04.001 |Cistozcopia adulta A [y 53,243,79 £12.97%.16
1 HGZ 3 Navejos 10.04.011 :;::;;“\;;;;Z‘“"‘ [ i L piza 27 £5,157.65]  $139.256.5%
HGZ 3 iavojos 10.06.010 |Cotecizectomis Lapsroscapics sdulta A 7 5601387 27.697.09
HGENMF S Hozaler 10.01.004 [Artrosconis de nombra gin imalsnte A z 5.596.04 17.792.08
HGZIAF & Hogates 10.01.008 |Artroscopia de rodiva con implante YisA 16 $13.105.29] 517766464
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INTERMET, s.a. pECc.W.

BOLYTIONSS SITECRALDS

Dr. Manuel de Jesds Lopez Casiro
Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

élgmo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.

ANEXO NOMERO & {$£15)
PROPOSICIGH ECONOMICA

Civdad Obregdn, Sonora 3 28 de didembre del 2023,
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O 1 HGZ Z Hermortio 10.02.903 mb ¥ cnpacidad de 2000 ml,, sistema cerrado, LY 1 531433 $114.33
U con vahoula antirmefiujo.
E
~
S8
Z
—

Bivid, Adolo Ldpez Mateos 1502 Col NMixcons Alcaldla Benlio Julrez .1, 93910 Clutad d¢ Mixico 168, _
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

NUMERO INTERNO DE CONTRATO
050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

INTERMET, s.a. pE c. V.

SOLUGEONED HTESRALTD

Dr. Manual de Jesds Lépez Castro
Encargado de la Jefatura de Sorvicios de Prestaciones Médicas
0rqmo de Operacidn Administrativa Desconcentrads Estatal Sonors

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.

AMEXO NUOMERGC 6 (SEi5)
PROPOSIION ECONOMICA

Chndad Obcegdn, Sonars 2 28 de diciembes det 2023

[FECHA: 20/12/2023 Tic. DE FREL IMA55: 50056
1HOMBRE DEL PAOVEEDOR: INTERMET, 5.4. DE C.%.
DOMICILIO: BLYD, ADOLEO LOPEZ MATEOS 1502 COL b {4 BEN(TO JUAREZ CP. 03810
YEL. Fax|
RF.Cr (NT-080518-EF8
CORALD ELECTRONICO: departomantsdecontratos@intarmat.com.mx
PARTIDA CANTIDAD PRECIO IMPORTE
UHIDAD ME 4
L HIDAD MEDICA CLAVE DESCRIPLIGH DE PARTIOA wrian | S o piose
" HGZ 2 Harmesto 10.04.909 Catéter ureteral para plelogratia retrdgrada de 3 woa - $288.40 5285.49
e =5 fr., de 20 2 70 e, d= fongitud, g o
1 HGZ 2 Harmupsie sy U Rt e WS Jun o o pheyatome, na 1 43.131.13 23151141
computible eon ol equips.
; Ditstador uretersl de balbn, hidrd ulico da 6 fr. x
=5 & 7
1 HGZ 2 Hermeorito 2008 L e itorm de afiatie. nya 3 $5.171.50 $%,171.50
1 HGZ 2 Hermosio T0.0%din | S e Stntns alteapldn sshe lomen; e e 1 £5.081.67 55.661.67
A5 e, dedongitud,
i Guia extranigids de alambes ce 0.035° x
1 Z 2 - 04 $1.050 51.0%0
Ha: Hermoziio 1004914 6.038. 145 3 150 cm. Hia i &1, 80 51, L B0
Canastiva de Dormia o nisnol 9e 8 = 4.5 fr. X 65
1 HGZ 2 HarmorTio 1002915 | 90 cm., da fongitud y didmetrs de cansttada 1| H/A 1 $5.166,92 $5.466.92
a2 em.
1 HGZ 2 Hermosio 10.0a.916 |C3n9eEE e Dormia de niinol de 3.6 3 fr YA 1 $4.485.56 54,495 46
U 1izer Paowibia) — . M
Ditstader urateral de balon e 3.8 1r. X 310 on.. &
1 HGZ 2 Heemorio 1005917 |4 f. X 10 ¢m. Pars pediateia 3839 Xdamde] WA 2 $4.207.47 $4.207.47
longitue de batda.
1 HGZ 2 Hermoriio 3604 81E |Camiza de acceza uratarsi bidrofilica. H/A 1 $3,709 60 $3.708.30
1 HGZ 2 Hermosiio 10.04 919 :‘:‘::dj;:'f’“d““ preciineas i heplats s 1 $4.625.22 54.826.22
s HGZ 2 Hermorilo 1.0k s |90 de shimboa dx nitidol de DOIT" X 00087, M 1 $4.001.20
145 3 450 o,
R HGZ 2 Hermarda 10.02.921 |Aguja ee accesn pereuianes. WA | 3§ siiiesE
Canastiila de dormia de nitinol de 3 3 2.5 fe. X 65
Hermog's A 509
3 etz ) 100LIL2 100 e, i fohgitod, didmatro de £ 2 om. MR 3 $a.508.00
1 HGZ 2 Hermopila 1004 923 [Elecirode de Vaporzacién para endouroiogis N/A i $1.628.77 $1.6828.77
Cardver con batba de ocunbn s 52 7 X753
1 HGZ 2 Hermosi 10.02924 n/A 1 310759 3.107 59
s 100 e, da longitud. gk ha ¥
x HEZ 2 Hermasto 10,0097y |O w04 diatadorureteral caitwe 38 . AA0 e | 1 $5,552.90 $5.554.90
o 4. K10 em.
1 HGZ 2 Hermosilo 10.02.926 |Careter tino open-end usetersi 33 3 Fr. HA 1 $260.36} 5260.385
Engrapadors articulada Fnestl dpics con
1 HGZ 2 Hermariio 10.06.902 |corte y cartuchos con rango desde 30mm hasts NfA 3 27.561.11 $7.561.1%
B0 i en unae sola & por separado.

Bivil. Adolto LOpez Mateos 1502 Col, Nixcoas Alcaldla Uendio Julrez G.P. 03919 Cludad de Mo r«._
depattamaniodecontralo @it ennet. com.mng 7 depto Hcitac lonos@intormet Commx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

NUMERO INTERNO DE CONTRATO

050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

INTERMET, s.A. pE C. V.

BOLUCIONES PTEGAMLFS

Dr. Manuel de Jesis Lépez Castro
Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médioss

Grganoe de Operacidn Ad

inistrativa O

instituto Mexicano del Seguro Souial
Presente

da Estatal Sonora

ANEXO HUMERD § (SEiS)
PROPOSICION ECONAMIEL

Ciudad Obrepgcn, Sonoras 3 28 da diciembra dal 2023,

[a W
=<
= FECHA: 2671272023 o, DE PREI- 1MSS: 30058
a9 NOMBRE DEL PROVEEDOR: INTERMET, S.4. DE V.
— Don GLEG LOPEZ MAATEGS 1502 COL MIXCOAC, ALCALDIA BENITO JUARET CP. 03810
i "
ﬁ REC: INT-§80518-£F4
o CORREC ELECTRONICO: departamentodecontratos intermet com.mx o . . e R
e PARTIDA . cANTIDAD PRECIO IMPORTE
— g UNIDAD MEDICA CLAVE OESCRIPCION DE PARTIDA utapap [ SUANEST]  araRto Shvae
E; o Carcucho 305 35, 45, 60 mm., de fongitud con
m 1 HGZ 2 Hermosile 10.06.903 Erapis da 10 4.8 mm., de ke, fifa 3 $5.927.68 55927868
< 1 HEZ 2 Hermosito s a0 |S3Hema G ifacion Slodagradsble para Hwridn A 1 £9.534.1% 3955415
— da oalla,
m - AT
& 1 HGZ 2 Hermosio 10,6690y |7 nems de Hactin Rekoniis! desleician de wA 1 $6.576.36 $8,576.38
titsnio para malia laparozcénica
= - - - - - _—
. 1 HGZ 2 Hermosiio 10.06.908 [ 5P vateutar pelineco medisnefisge, largeo by 1 5562.07 ss62.07
‘9 1 HGZ 2 Hermasito 10.06.909 |FnEFIPAders cirestar desde 28 2 38 mm. eon tish N $0.164.97 58,161.97
U capuchan.
= Drenaje flesinle con ¢izedo da 4 canates, 10 fr.y
1 2 sl 6. 4 s 5 ; 5 .
5 HGZ 2 Hermosilo A . visae 174"y 178" G resivatio|  MrA 1 51,884 .39 $1.684.39
o Pagquete e clips pirs crugis laparoschpics, de
1 HGZ 2 Hermosite 10.06.914 [titanio, extirid dezechable, tamafas: mediane & tira 1 $177.85 s177.05
< medianofizrgo.
— e SIS [ e G SSSU (U] (S ! S
o Trécar con balon dilatador para ezpacio
1 Hermozn 06. e ;
Eq HGZ 2 Hermosllo 1006912 WA el ey G M/A 1 S8 34661 $4.446.61
n 1 HGZ 2 Mermeaite SE0E g |Poasetecon desspidmanpaquiindprande| 1 $406.38 $408,53
O zegin pleza x extraer.
Z Pinza pars Bistur Ulrazdnico compatibie con
= 1 HEZ 2 Hermarite 10,0691 |9VIPe Sfenade (e induirls en casa de que i nA 1 $10.745.25 516.745.25
e pinea aee revzable, segin tecnatogis dei 4 o el
fabricante].
& re—
= Tomite canulzds clindrico de intarferancia, en
. ateacibn de tiranio O blodegradsble, pars s
125 Ejacibn del injerto enla plastis de ligarnentes
1 HGZ 2 Hermozilo 10.01.901 |cruzados con roaca no cortante, didmetrode 7 5 A 1 £2,808.78 $2.8688.78
@) 10 mm.. lorgitud de 25 3 3% mm., incluye
< medidas intermadiag eotre L3z especificadas,
D B
—
E 1 HGZ 2 Hermorite Sa 6w |"9ien duinjerioostsncondral mpcsicophatin ] 0 1 $10,233.75 $10,233.75
ZLCLIOTIOT NELLLINOL DI LU ULO.
Z
A
~
3]
2

Diva. Adoito Lopez Mateos 1502 Gotb Mixcoss Alcatdia Banlto Jubrex C.P. 03910 Gludad de miico o, N NGN0N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

NUMERO INTERNO DE CONTRATO
050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

INTERMET, s.a. pE GV,

BOLUGKINES PITEGHALES

Dr. Manuel de Jesls Lépez Castro

Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente.

ANEXO HUMERD 6 {SEIS}
PROPOSICION ECondMIca

Ciudod Obregén, Sonora 3 28 de diclembre cel 2023,

FECHA: 28/12/2023 Ho. DE PREI (M35 30058
NOMBRE DEL PROVEEDOR: INTERMEY, S.&, DE C.Y.
Do M LFO LOPEZ MATEDS 1502 COL. DA BEMITO IUAREZ CP. 03950
TEE. Fax
RF.C.:INT-G30518-EFA
CORRED ELECTRONICO: departamantadecantratos fhintermet.cam, mx - o
PARTIDA CANTIDAD PRECID IMPORTE
1
Mo. UHIDAD MEDICA £1ave DESCRIPCION DE PARTIDA UNIDAD NAKIMA UNITARIO TOTAL
1 HGZ 2 Hermazite 10,01 93 |[Seis Madegradible o compuatas o nudedel 2 $3.755.87 $5,755.07
26365 mm,
% HGZ 2 Hermusito 10.01.903 {?mm" ok b:h::‘:l_' ::;’ o f,’:a" e A 1 €a.471.01 4447101
ivers.
1 HGZ 2 Hermozilo 10.01 905 |Tomillo e revizian, HiA 1 S2.002 A8 2,802 48
1 HGZ E Hermoslo 10.01.906 [Sizterna de cortico famoral, hNsa 1 4.431.00 443500
1 HGZ 2 Hermonilio 10.01.507 [Sistemia de cortice femoral de revizion H/A 1 2.960.74 2.950.74
i HG2 2 Hermositla 10.01.908 |Siztemna de repstacidn de menisco. Hi& 1 3 G485 25 3,948.26
Sistam s para reparacion de mango rotadory
fabirym, tipo ancis © tosailo merdfico
1 HGZ 2 Hermosilo 1001809 lsutorrozeante de 2 8 3 5.0 mom,, ge difmesro, hE i 5318244 $3.482.1%
suturs da 2 O 4 hilos montada en piata de
mang.
Siztema para reparacidn de mango rotador, tipgo
- ancia O tormitlo bicdegradable tipo sacs carchos,
20 041 g 43, X
1 HGZ 2 Hermozilo 10, 810 montade en piets de mano yactura de 352 6.5 HA 3 $3.556.10 $3,556 10
mm., de didmetro.
= Sistemna de fijacién del reborde glensides. con <
1 HGZ E Hermocilo 10.01.91% cabers de 2 8 5 3.5 .. de didmetto HyA 1 £2,950.63% $2.950.61
= Siztema de reparacidn de muliea, todoy
4,449,
1 HGZ 2 Hermosila 10.0:1.912 tobiios tipo ands sntre 1,7 3 8.7 mm. na 1 $4,449.30 $4,449.30
Sisterna de reduccién por botanes cortical par;u - =
1 HGZ 2 Hermoaitlio 10.01.913 |lesionas de sincesmosis sin nudos. acare NiA / $12.730.83 542.750.83
inoaidable o titanie,
Conzumiblies para distractores de artrostopia de
1 HGZ 2 Hermozllo 10.01.914 {tobite, bombro en dechbita ateral, hombroen tsA 1 $2.422582 4242482
titla de plays, y artrozcopis de mufeacs.
o Sisterna de reduceibn soromio clavicwar por
G 2 4 2 -
1 HGZ 2 Hermosillo 10.61.915 [botsnas corticaten y attura de eapecishidsd, A 1 £4,127.63 *3,127.83
Fress corante O esférica para huesodurey
1 HGZ 2 Hermosillo 10.04 916 Jesrtilsgo de .03 5.5 mm., didmetro por 1052 MSA 1 51,334.01 $4.334.04
A7 ero., de fongitud.
i VAL 68 Hermozilo 10.01.908 [Sistemnn de reparacidn de menizce. MNia 3 $3.930.28% $3.848.26
Fresa contante O exférics pica huezo durey
H UMAA 88 Hermosilio 1001916 [carvlago de 3.0 3 5.5 mm., didmetra por 10.5 2 A 3 53.334.0% $1.334.04
b 17 e, de fongitud. e ——————————— R

BIVD. AdOIO Lopez Matsos 1502 Col. Mikcons Alsatgia Benlto Juisez ., 03910 Clunad de ebxico vo | | | IEIE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

NUMERO INTERNO DE CONTRATO
050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

INTERMET, s.a. pe c.v.

BOLLORE 8 HTEOTAL LS

Dr. Manuel de Jesds L. Sper Castro

Encargado de Ia Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Soncra
Instituto Mexicano dei Seguro Sooial

Presente,

ANEXO NUMEROC & [SEIS)
PROPOSICGION ECONOMICE

Ciuded Obragén, Sorora 2 25 de didembre del 2025,

frecHA i T S T io.DEPREI- 18A5S: 30058
HOMBRE DEL PROVEEDOR: INTERMET, 5.4 DE C.V.
Do OLFO LOPEZ MATEOS 1502 COL AAINCOLL, ALCALDIA BEAITO JUAREZ CP_ 03810
TEL. FAN:
RFCINT-S00518-EFS
{connzo prrcTROMICO: deps adec e 4 95 e i - o o
PARYIDA CANTIDAD PRECIO IMPORTE
UMIDAD MEDICA A
i ~m cLave DESCRIPCHIN DE PARTIDA vrapan | CUHONE TR O AL
Engrapadera articutada nest fapirotedpica can
% HEZ 18 Hermosill 20.06.902 Jcore y sxstuchos con rangs desde 30mm hais A 1 57,5621 5786101
60 s, et UnB 1ols & por sepsrade.
Carucho 30 2 35, 45, 60 mm., de longi
2 HGZ 14 Marmositio saosapn [ Toche S0 % 83,95, 80 s Sa fongitid. con tsa 1 $5.927.65 55.927.68
Erapas de 1.02 4.5 mm., de altura
T—— - : e Al S i il i i m—
1 HGZ 18 Hermocito £0,06.908 f;";:f:r::“""‘"““° Smatsneixms; Tnden fra 1 £s62.07 £562.07
& 2 iy N
¥ HGZ 12 Hermasitie 10,06 90 |ErErPPdETs Sreuiar detde 28 % 34 mm. con HA 1 £6.161.97 £5.16197
capuchdn. Y
Pagunte g clips pars Grugis laparescbpics, de
1 HGZ 14 Hermosiia 10.66.911 [titanio. ertéct desachable, tamafias: mediano & /A 1 $177.95 s177.95
medianodarge.
i HGZ 14 Hermosilo 10.01.508 |Sictema e reparacian 62 mEnizes ) 1 S5 o45.26 53940 36
Siftemia para reps % de MANES ratadory
fabirm, tigo ancla © romits metiticn
H HGZ 14 Hermoailio 10.01.929 lavterromante de 2.8 » 5.0 mm., de didmetro, A 1 S3.162 31 S3.362.01
suturs da 2 O & bilos montada an pieta de
mana.
Paguete de clips pars cirugfa faparoacdpics., de
1 HGZ & Guaymasz 10.06.911 [titanio. aciri d . xamafior) i ssA 1 $477.85 $177.95
medianofargs.
; Paguets du clips pars sirugls Iaparoiebpics, de
1 HGR 1 Obregon, Cd Son 10.06.911 [thanio. estéril dezechable. tamafios: mediano & riSA 1 SR7T.95 $177.95
mediano/iatge.
Cuchitfo recto v de mediaivns paras uretrotomo
1 HGZIN .04 [ $3.451.94 $5.4348
Z 3 Mavoies 10,0 a1 e con o1 et 7 ' 53,831 53 1
Paqurte de ciips pars Srugia lapsroscdpica. de
1 HGZ 3 tavejos 10.06.911 |titanio. e1térd desechable, amafon mediana & riga s s177.08 s177.9%
medinne/izrge.
Torda de caralindependients hemostatica
univerisl de dobie balin pars control de
1 HGE 02 il = & 52.160.07 2.160.07
GIMIF 5 dogater 10.02.508 | istanis die 80 ey de 10 ce{ramuiio £.5 5 9 om b % s ¥
).

Bivd. Adolfo Lépez Mateos 1502 Col Mixcoac Akcaldia Denfto Jusrez .. 03319 Cludad go méxico 7o, || | NNGNGNR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

NUMERO INTERNO DE CONTRATO
050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

INTERMET, s.a.pECW.

GOLUCIONES HTTORALFS

Or. Manuel de Jesis Lépez Castro

Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Organo de Operasidn Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente.

ANEXO HUMERO § (SEIS)
PROPOSIKION ECONGMICA

Ciudad Obeegon, Sonora & 28 de didembre del 2023

FECHAT38/1373073 i i S T T T p—
ROMORE DEL PROVEEDOR: INTERMET, 5.4 DECY,
DOMICIIO: BLVD. ADDLFO LOPEZ MATEDS 1502 COL MIXCOAC, ALCALDIA BENITD JUAREZ CP. 03310
TEL s
RE.C: INT-020518-E44
CORRED ELECTRONICO: departamentodecontratosintesmet.tom mx
PARTIOA CANTIDAD FRECIC PORTE
MNIDA i A ip ARTIOA 1
o, UNIDAD MEDICA CLAVE DESCAIPCIGN DE B 0. UNRIDAD MAKIMA LMITARIO 70TAL
Fress contante o exfbrica o eifindiics pars hueso
1 HGZMF § Hogales 10.02.902 {duro yzartlsgo de 3.0 3 4.0 mm., didmetro por A i 55,343.98 $6.343.92
10.5 3 12,5 em., de tongitud,
Sonda para drenaje urinatio de permanensis
prelongads, co elastémerso de silicdn &
totalmente de silicda, con globo de wute
i ZIF S K .04 2 X A 78. 378,
HGDAP S Hogrles 4004908 retencion de 5y 30 mi, exténily derechsble, e # 3278.03 i
tipo Foley de dos o trat visz, calibres: 14, 16, 18,
30, 22y 24 4.
Set o Equips de catdteres ureterales doble “j.
canzta de: guls metifcs de alsmbre sfinado en
1 HG2ZMFE S Hegates 10.04.908 |ezpieal. longitud. 24 em calibre. 5 fr. catéter NI 1 $1.035.33 £1.83533
ureteral de polivretane. Radicpaco Can
posicionador.
|Botia pars tecoleccidn de oring, elaborads 2
bare de polivinia con gradusciones cads 100 — ”
x HGIME S Hogales 10.04.908 il ¥ crpacidsd ge 2000 mi, vistems cerrado, A, A s114.33 shd.02
can vilvula amtirreRuje.
Cavéter ureversl para pieloprafis retrégradade 3
1 HGIMF e 0.04. . ke ..
S Nogates 10.04.209 25 fr., de 40 3 70 om., de longitud N 1 ) $286.49 $286.49
1 HGZME § Nogales 1008910 [Cuchilloractey de medin luna prra uretestoma |, 1 $3.351.11 $3,191.14
compatible von & equipo.
Bilatador ureteral da baidn, hidriulico de 6 #r. x
1 - 5
H HGZMF 5 Nogales 1002912 10 cm, incluye cirtemsa de inftado. H/A i $5.171.60 55,171.50]
Guis extessigids de slambre de 00353 .
i HGZMF 5 Hogales 1004018 0.038", 145 5 150 con. A | i $1,030.80 £1,080.20
Capastiliz de Dormia de nitinol de 4 345 fr, X 65
: 1 HGZMF 5 Nogates 10.04.915 |2 80 cmv., de longitud y didmetro de canaztade 4 N 1 546692 £5.468.92
=2 em.
C: de Dormia de nitinel de 1823 #r,
|G e & &
i HGIMF 5 Nogales 10.04.916 {Uretecolite 13ser Reaibie). /A i $4.495.58 3449586
1 HGZMF 5 Nogales 10.04.923 |Elecrrodo de Vaporitacidn pura endourslogis MNIA i 51,828.77 £1.928.77
- - - T L. BRI
3 HEZME S Nogsier | 10,024,024 [C2tCTerson balin deactusibnde S THe X753 |, 1 £3.107.59
1| THGIMFS Hogsle: | 10.04.928 |Catéter tinn openend ureterai 32 4 Fr. 7 I S TR

Biva. Adoffo Lépez Mateos 1502 Col Mixeoas Alcaldla Benito Judrez ¢.1. 03910 Cluded de ribcico 1ol || NEGNG
dipartamentedecontratosdintecmel com m  depto Hoitac onesigintenmat Com my
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

NUMERO INTERNO DE CONTRATO
050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

INTERMET, s.A. pr c.wv.

BOLUGISNES SMTEQNAL €8

Dr. Manuel de Jess Lopez Castro
Encargado de fa Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Grganc de Operacidn Administrativa Desconcentrada Extatal Sonora
Instituto Mexicano del Seguro Social

Prese

nte.

ANEXO BUMERO 6 (SEIS)
PROPOSICION ECONOMICA

Ciudzd Obregon, Sororz 3 13 de diciembre del 2023

FECHA: 2071372023 Tic. DE PAEL 11455 30056
HOMBAE DEL PROVEEDOR: IMTERMET, 5. A. DE L V.
oM OLFG LOPEZ TAATEOS 1502 COL N DIA BEMITO JUAREZ €8, 0X910
TEL: Fax:
R.E.C.o INT-8B0558-EF4
CORREO ELECTRONICS: departamsntodecontratosPintermet.com mx
PARTIDA CANTIDAD PRECIO IMPRRTE
A
iy UHIDAD MEDIC CLAVE DESCRIPCION BE PARTIDA unioan |5, SRR Ok
1 HGZMF 5 Hogsles 10.06.906 :;“;Tr;d‘ fpecion bt adahic pads DA MR % $0.534.15 $9.534.15
1 HGZMEF 5 tiogstes 10.08.007 |TEema de fsride helicoidal de aleacion de WA 1 40.576.36 £5,576.56
para malia iog
Paguete ds ¢lips pars grugis laparostdpica, de
1 HGZME 5 Nogales 10.06.911 [titanio. ertéri desechable. tamafios: medisna & HE 1 $177.95 51772.95
medano/largo.
1 HGZME S Negates sooy gon [ArEls Blodepradyile o computng s aude e WA t 55.755.87 £3,755.07
26285 mm.
Tornille de biotanodesis o SiMEar compLEItS o
HGZIMF % sS4, A 7K.
1 GZME S Hegates il I s b g s 1 $4.471.01 $a,471.01
) HGIRIF 5 Hagaier 10.01,908 |Sicerna Se reparacion ce menizca. Tk T £3.946 38 £5 946 36
Bisterna pata reparacidn de marge (oTaEary
labsrims, Hpe andls O tasmile mst dika
1 MGIAME S Nogates 10.01.909 |sutorroscante de 2.8 3 5.0 mm., de diimatrs, Hya 1 $3,182.31 £3.162.141
suturs de 2 0 4 hilos montada an plets de
mIne.
Sistema pars reparacida de mangoe rotados Sipae
ancta O tomiis biodegradable tiao sacs oarchos,
M F SN 3, .04 Figh - £3.556.10
* CIRAT & Mawntar MOORBE0 | oo s giate dis manay suttesde 3.5 = 65 7 3 FFIAID A
e, de dikmetro.
Freza conante & eférice parshustodurs y
1 HGZIFE & Hagates 1001916 leartlago de 5.05 5.5 mm.. didmetre por 10.5 2 nsa 1 $4,335.00 $1,388.00
17 em, de fonghud,
e pastonr s w i indt s fie sl Dops poceh e son
1 HGSME 12 Agus Friats | 10.06.002 |corte v cartuchon con rangs derde 30mm haits A 1 S7.561.11 $7.561.11
60 wisn.., o0 urvs sela & por separade,
Cartuche 303 35, 45, 60 mm., de longiud can
F 18 s p £ * ! i 45, 7.
1 HESME 12 Agua Prees | 10,086,903 [F2TNEE (08 TR S0 B . Nya 3 $3.927.68 $5.927.68
L HGSME 12 Agus Prista | 10.06.p07 |Firema de Fiaciln halicoidal de stescidn de A 1 5657636 £5,576.38
titanio para mails Bparercdnics
; : P T
1 HGSMAE 12 Agun Priers | 1006902 f::":‘::”;“”"’""" medisnofisge. oo P N SE82.07 4582.07
1 HGSMF 12 Agua Priers | 10.06.909 E:::::‘:“‘ GHEUE Aeode PRAMS a0 MR i 50.161.97 £5.161.97

HBhva. Adotto :.dpaz Mama 1502 Lbl ut::o:c .mc-mh donito Judrez C.9. 01910 Cludad ds Mixico Tol, _
"ﬁ

SEATREE COrn o £ eto Heltad lorensiintaomes £ o aog

Pagina 58 de 92




SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA

IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA.

[ %

©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

NUMERO INTERNO DE CONTRATO
050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

INTERMET, s.a. e c,v.

GOLGORES JTECRAL ED

Dr. Manuel de Jesds Lépez Castro

Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Grgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente.

ANEXO NUMERO & (SEIS)
PROPOSICION ECONOMICA

Civdad Obregdn, Sorara o 28 de diciembre del 2023,

VECHA: 2871272023 Tio. DE PREI- (MA5S: 5DDSE
HOMBRE DEL PROVEEDOR: (HTERMET, 5.4, DE C.V.
DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEGS 1502 COL. ¢ 4 BENITO JUAREZ CP. 03910
YEL. FAX]
RE.CoINT-580518-EF4
CORRED ELECTRONICO: departamantodecontratosddiniermet comms
PARTIDA cANTIDAD PRECIO aroRTE
i
. iy MIDAD MEDICA CLave DESCRIPLIGN DE PARTIOA vrnan JRIER L e ki
Prguete de ¢lips pira drugis faparoscopics, de
1 HGSMF 12 Agus Priets | 10.06.911 Jtitanio, e21érd dezechabie, tamafor: medians d | W/a 1 517795 5177.95
medisnoslarge.
1 HGSMF 12 Agua Priets | 10.06.992 | oo a0 Balan ellatador para sxpacia YA 1 5544661 54,445 61
retraperitones o equivalente.
Pinca pars Blatun Uitrardnico compatible con
1 HGSMT 12 Agus Priets | 10.06.91¢ |S9V/P2 ofermado (ao incluitla en casa de queda o i $10.745.2% 510.745.25
pinza jes revsable, segin tecnologis el
fabricante].
SUBTOTAL $6.071.45444
A, 51099432 71
TOTAL 57,670,607 15

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

Importe minimo con letrs (Sieta millones novedentos tetenta mil achocientor ochenta y siete peios 157100 M.N) Incluys LV.A,
Loz precios sfensdos permanecerin fjor durante is vigendis del contrato.

Atentamente
intgrmeat, 5.A. de C.V.

T Sandra Mejia Vilchis
Representante Legal

HTERMET SA. DEC V.
Bied. A, Loper Maleos 1507

TP, 03910 Cladad da Méxica
Tel

Bivid. Adolfo Lopez Mateos 1502 Col Mixcoac Aicaldia Benlta Jubter C.P. 03918 Cludad de fdbxico iﬁ_
depantamentodec ontrato s intennet commy # depto dlcitag bonesiioiermst £ on nm

ANEXO 6

“OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
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- ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024

L D) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
| A/BS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y NUMERO INTERNO DE CONTRATO
EQUIPAMIENTO 050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

HOBIERNG DE
MEXITCO

O 17 ZTHOOVZ0ONCOIOGZRCI2024 Clusind da Obhragdn, Sonoara, a 4 de enerade 2024

Lic. Marco Antonioe Zavata Borbdn
Titular de la Coordinacikin de Abastecirniento v Egquiparmiento.
Cel. Obregdn, Sonora.

Me dirijo atentamante a usted, con relacion a los procedimientos de contratacion del
Servicio Médlco Integral de Cirugla de Minlhma Invasién, que sean realizados de rmanera
consolidada entre dependencias y entidades v antre distintos Grganos de Operacion
Administrativa Desconcentrada v Unidades Médiaas de Alta BEspecialidad para atender
las necesidades del ejercicio 2024,

Sobre el particular y con el propdsito de dar cumplimisnte a lo dispuesto en al
penGitimo parrafe del Articuio 84 del Raglamento de la Ley de adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Pablice, en concatenacion a los numaratas 2.2,
4.3, 417, 4.24.6, vy 5.3.15 incisos b) ¥y ©), 5413, 54186, 5.6 y demds relativos ¥ aplicables de
tas Politicas, Bases y Linearmientos en materia de Adguisiciones, Arvrendamientos ¥
sarvicios del Instituto, se pracisa que en los procedimiantos de contratacidn en gue
aste Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, cuente con
requarinmiento y/o necesidad, 2! responsable de la administracién de jos contratos, es
guien actushmente funge como: Servicio Médico Integral de Clhrugia ode Minima
invasién, cuyos datos y aceptacidén se plasman en ef sigulente recuadro:

REA D
- iy - - il DOMICILIO
COADMAIMAE: MOMBRE: CAFRGO! At:scémnghl En HETITUCIOMAL
el NN | . CALLE 5.0F
COORDINADOR (28 JEFATURA DE it g .
cOAD Soncra | PRUIESUS ERNESTO | PREVENCION Y SERVICIOE e | FERRERE 220 BE,
e — SARCIA VALDEZ ATEHCION & 4.5 PRESTACIONES T asan0. o
L TACION 2000, ¢
SALUE MERICAS ORREGON SONGRS
REGCISTRO CLAVE UNICA DE CORRES ELEWNQ FiRbMA OE
FEDERAL DE REGISTRO DE ELECTRONICO INSTITLICIOMAL. ACEDPTACION:
HCONTRIBUYENTES) POBLACION NSTITUCIONAL k I i

20224

NS : Felipe Carvilio
i PUERT

‘ ;

' SE ELIMINA RFC, CORREO, TRELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA
PERSONA FISICA IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113
DE LA LFTAIP
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£2RAN

GUOBIERNG DX

MEXICO N i P L

El funcionario en comento dard cumplimiente cabal a s funciones qQue se
desprenden de esta designacion, bajos los principios vy obligaciones gue rigen Ia
actuacion de ios servidores publicos, de conformidad con la Ley General de
RrResponsabilidades Administrativas; incluyendo al presente la evidencla del alta en «al
Modulo de Formalizacidon de instrurmentos Juridicos del Sistema Electronico de
Informacién Pablica Gubernamental denominadoe CompraNet, bajo el rol de
“Administrador de contrato”, de conformidad con lo establecido en el “Manual de
Operacidn para la utilizacion en CompraiNet, del Mddulo de Formalizacion de
instrumentos Juridicos, derivados de los procedirmientos de contratacion al amparo de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico v la Ley de
Obras Pablicas vy Servicios Relacionados con las Mismas”, publicado en el DOF el 21 de
julio de 2023,

Lo anterior con independencia de que en apego a lo previste en el ditimo parrafo det
numeral 5.3.15 de los POBALINES, el Administrador dei Contrato pueda auxiliarse para
el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos, quienes
serdn designados por escrito, v seran corresponsables de las actividades gque se les
asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con 1a periodicidad y
forma gue se les indigue, asl como de la factibilidad de gque en apego a lo pravisto en
el numeral 5315 de los POBALIMNES, los contratos que al efecto deriven sean suscritos
por el Coordinador de Control de Abasto, en su carfcter de consalidador de los blenes
en comento o bien el funcionario que al efecto designe.

Por Gltimo y en caso de que durante la vigencia de ios contratos exista sustitucion del
personal designado, serd inforrnado oportunamente a esa Direccién  de
Administracién, quedando obligado el funcionario gue sustituya a las obligaciones
como administrador, hasta designacién expresa,

Sin otre particular aprovecho la ocasién para enviarte un cordial saludo.

Atentamente

Titular de la Jefatura e Servicios de Prestaciongs Medicas

b

ﬂ*i‘f%e Carvitio
PUERTO

Pagina 61 de 92




(D),

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

NUMERO INTERNO DE CONTRATO
050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

“ANEXO TECNICO”

ANEXO 7

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Procedimientos de

Minima Invasion.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

Pagina 62 de 92
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ADJUDICACION DIRECTA
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INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOQCIAL
g SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
\ Ebﬁﬁ “SERVICIO MEDICO INTEGRAL )
gm{;& PARA PROCERIMIENTOS DE MININMIA INVASION”
‘. e (SMI para PNil)

ANEXO TECNICO

Contenido
T. DESCRIPCION AMPLIA DEL EST 54 8 A L o TR

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS (i iiiieceesresisisee s esisssee e eeeeeseeeseesesssssessseesssene e eesoesseessossosssnses &b
T e L o T o T
5. BIENES DE CONSUMO L sttt e ea e e e s e e tams s aeaeaessaesae e s saaas it ae s met s e e e e eree s s e nesenenens 14
6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO VY CORRECT IO oot ees vt tes et e emnenaenns 2
Fi SIS R NG TR o v s v v e S s T st e A A 24
B. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIBINTIOL L iisimsinssmmiiisisssmiiiasie il cii i, 28
9. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDADD .ottt aer s ssiasssessissstessseessaemsanannenssiasesaeinanns 29
10. BITACORA DE INCIDENCIAS. ittt eeeseseeenseeseae s seeesaetaes0es s rasaassemseeneeseseeene e eneesessssenresessensses 30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
E ﬁ‘ji‘ 3 “SERVIGIO MEDICO INTEGRAL
IAASS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
e (SMI para PMI)

ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adnuisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Saclal (POBALINES), se
establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacisn del Servicio Médico Integral para Procedimientos
de Minima Invasién (SMI para PMI) clave CUCOP 33900012, inclsos b), ¢) y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables
al servicio, que de conformidad con o siguiente:™

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION:

El Instituto Mexicano del Seguro Social requliere de un "Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasién” (SMI para PMI), que consisten en un abordale quirdrgico diferente al acceso tradicional convencional,
abierto e invasivo, resultando ser menas agresivo. Estos accesos de minima Invasion se realizan a través de
incisiones minimas (puertos) con la ayuda de equilpos médicos tales como laparoseopios, asi como de
endoscopias, en este caso la via de acceso es a través de orificios naturales. Al llevarse a cabo estos
procedimiantos de minima invasién, permiten ofrecer al paclente, una recuperacion en menor tiermmpo, asficomo
incorporarse a sus actividades laborales prontarnente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia
hospilalaria e incapacidades.

El proceso endoscopico permite visualizar y rmanipular zohas del interlor del arganismo, las cuales son
Inaccesibles o dificiles a la observacidn directa del paciente, v a su vez para llevar a cabo estudios diagndésticos
y técnicas terapéuticas con minima invasién,

Por lo que el "Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SM| para PMI) permite a los
cirujanos/endoscoplstas del Instituto realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo
meédico, instrumental guirdrgico , bienes de consumo basicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio de
mantenimiento preventivo y/o correctivo, asistencia técnica, capacitacion técnica al personal que designe el
Instituto (para el uso de los equipos médicos) asl 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
Instituto otorgar en forma oportuna la realizacidn de procedimientos tanto programados como de urgencia.
Este serviclo se lleva a cabo durante las tres etapas de los procedimientos quirtrgicos/endoscépicos tales comao:
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Unidad De Medida La unidad de medida se refiere a un Procedimiento Realizado diagndstico o terapéutico de
minima invasién de acuerdo con el ANEXO Tl "Requerimientos del SMI para PMI",

Este "Servicio Médico integral para Procedimientos de Mfinima Invasién™ {SMI para PMI) se adjudicars por
paquete, como se establece a continuacion:

" SMI PARA PMI CONFORMADO 5 PAQUETES . ‘
Paquete 1: Accesos Dlagndsticos Terapéuticos de Minima Invasion, i

Paquete 2: Endoscopilas del Aparato Respirat_orit; y Digestivo.

Paquete 3: Procedirnientos de Minima Invasién de Oftalmologfa.

Paquete 4: Cdpsula Endoséépica.
 Paguete 5: Procedimientos Funcionales Digestivos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL .
PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION”
(SN para PIMI)

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictaments a los requisitos y
especificaciones previstas en el presente Anaxo Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma
amplia ¥ cetallada las caracteristicas del servicio que se estdn ofertando, debiendo el licitante garantizar la
correcta prestacion del servicio médico integral. Minimos ¥y Maximos par namero de procedimientos por

OOAD/UMAE:
e OUAG_]I.:IMJ\E | Ml 2023 | Mdx. 2023
Aguascalientes 178 ass
Baja Califarnia 297 s08
‘Baja Callfornia Sur 203 445
Campeche 48 92
Chiapas 49 87
Chihuahua 396 805
Coahuila 551 1178
Colima 58 129
D.F. Norte 966 2304
D.F. Sur 2042 4898
Durange 221 530
Edo. de Méx, Ote. 1189 2795
Edo. de Méx. Pte. 562 1328
Guanajuate 319 6866 |
Guerrero i05 241
Hidalgo 62 141
Julisco 668 1578 |
Michoacdn 95 191
Marelos 425 244
Mayarlt 82 190
Nuevo Leén 959 2280
DOaxaca 27 64
Fuebla 77 184
Querétaro 439 1069
Quintana Roo 123 281
San Luis Potosi 192 450
Sinaloa_ 552 1186
Sonora 267 597
Tabasco 59 131
ramaulipas 219 493
Tlaxcala 40 )
UMAE HE 1 CMIN Bajio 62 112
LUMAE HE 1 CMN Mérida a7 71
UMAE HE 14 €MN Veracruz 1349 284
UMAE HE 2 CMN Obregdn 334 778
UMAE HE 25 CMN Monterrey 352 807
UMAE HE 71 Torredn 177 35
UMAE HE CMN La Raza 449 1067
UMAE HE CMIN OCC Oblatos 139 295
UMAE HE CMN Puebla 94 209
UMAE HE CMN Siglo Xxi 881 2131
UMAE HGO 23 CMN Monterraey a9 239
URMAE HGO 3 EMN_l_q Raza 181

3
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T OOAD/UMAE -~ D'min. 2023 | max. 2023
| UMAE HGO 4 San Angel 55 13z |
UMAE HGO CMN OCC Oblatos 34 79

10 19
892 2107
268 878
UMAE HP CMN QCC iz9 274
UMAE HP CMN Siglo XXI 158 ass
UMAE HT Magdalena Salinas 121 282
UMAE HTO 21 CMN Monterrey a4 103
UMAE HTQ CMN Puebla 28 .65
UMAE HTO Lamas Verdes 45 104
Veracruz Norte 140 319
Veracruz Sur 58 108 |
 Yucatin i 427 977
Zacatecas 121 254 |
- Total general 16946 38957

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del "Serviclo Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SM| para PMI) se
contemplan procedimientos agrupados en Cinco {5) Paquetes, como se muestra en la siguiente tabla:

Para lo cual se debera considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el
ANEXO TI"Requerimientos de 5SMI para PMI, mismos que se enlistan en el siguiente: "Catdlogo do

Procadimientos”; identificdndolos por clave y nombre del procedimiento:

CLAVE PAQUETE 1_Cirugla y subespecialidades:
10.01.002 Artroscopia de mufieca /codo/ tobilla sin implante.
10.01.004 Artroscopia de hombro sin implante
10.01.008 Artroscopia de radilla con implante.
10.01.010 Artroscopia de radilla.
10.01.011 Artroscopia de hombro con implante,
10.01.012 Artroscopla de mufieca /codo/ tobillo con implante.
10.01.013 Artroscopia de cadera sin implante
10.01.024 Artroscopia de cadera con implante - .
10.02.003 Cirugfa funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.
10.02,004 Cirupfa endoscopica de ofdo medio adulto.
10.02.103 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas pediatrica,
10.02.104 Cirugfa endoscdpica de ofdo medio pediatrica.
10.03.001 Histeroscopia basica.
10.03.002 Histeroscopfa operatoria. e = e
| 10.04.001 Cistascapia adulto. N
10.04.011 Reseccldn transuretral de préstata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.
| 10.04.015 Uretrotomia interna adullo.
10.04.016 Litotricia percutdnea, -
10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto,
10.04.019 Litotricla vesical adulto.
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CLAVE PAQUETE 1 Cirugfa y subespecialidades:

10.04.020 Litotricia ureteral flexible adulto {laser). -

10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter Dobie J B
10.04.101 | Cistoscopia pediétrica.

10.04.115 Uretrotomia interna pedidtrica,

10.04.117 Litotricla pielocallcial pedidtrica,

10.04.118 Litotricia ureteral pedidtrica.

10.04.119 Litotricia vesical pedidtrica.

10.06.001 Ablacién y reseccion de endometriosis por laparoscopia,
10.06.002 Apendicetomfa laparoscépica adulto. _
10.06.003 Bypass gastrico.

lato esofégico adulto.

uiste hepdtico adulto.

_|.Calecistectomia laparoscépica adulto.
10.06.011 Colecistectornia con exploracién de via biliar adulto.
10.06.013 Colectamia no asistida. N o
10.06.017 | Esplenactomia no asistida P
10.06.021 Histerectomfa, o
10.06.024 Laparoscopia con de toma biopsia adulto. -
10.06.025 Laparoscopia de ovario. - }
10.06.026 Laparoscopla diagndstica adulto.
10.06.027 Laparescopia Etapificadora para céncer ginecoldgico.
10.06.028 Laparoscopfa para embarazo ectépico.
10.06.032 Manga géstrica, N
10.06.033 | Miomectomia. - B
10.06.035 Nefrectomia adulto. T
10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto, B
10.06.044 Plastfa inguinal por laparoscopia con prétesis. o
10.06.047 Prostatectomia laparoscdpica. o
10.06,050 Reseccidn de guiste renal laparoscépico aduito. B ~
10.06.053 Suprarenalectomla no asistida. ]
10.06.055 Cirugia laparoscépica de érgano solido abdorinal adulto.
10.06.056 Laparoscopia con reseccién del tubo digestivo adulto. .
10.06.058 Plastia de hernia diafragmatica adulto. B ~ |
10.06.059 Plastia de hernia ventral. . o
10.06.060 Pieloplastia adulto, ) .
10.06.061 Reimplante uretero vesical laparoscopico adulto. . B
| 10.06.102 Apendicetomia laparoscdpica pediatrica. = T
10.06.104 Cirugla de hiato esofdgico pediatrica.
10.06.106 | Cirugfa de quiste hepitico pedidtrico.
| 10.06.110 Colecistectomia laparoscdpica pediatrica,

10.06.111 | Colecistectomia con exploracién de via biliar pedidtrica.

10.06.114 Criptorquldia abdominal.

10.06.117 Esplenectomia no asistida pedidtrica,
10.06.124 Laparoscopia con de toma biopsia pedidtrica.
10.06.126 Laparoscopia diagndstica pediatrica.
10.06.135 Nefrectomia pediatrica.
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CLAVE PAQUETE 1 Cirugia y subespecialidades: ez

10.06,139 Pielaureterolitotomia por laparoscopia pedidtrica.

10.06.150 | Reseccidn de quiste renal laparoscépico pedidtrico.

10.06.155 Cirugia laparoscépica de érgano sélido abdominal pedistrica. R

10.06.156 Laparoscopia con resecclan del tubo digestivo pedidtrica.

10.06.157 Laparoscopia con correccion de matformaciones congénitas de tubo digestiva,

10.06.158 Plastia de hernia diafragmatica pedidtrica,

10.06.160 | Pieloplastia pedidtrica. o S
10.06.161 | Reimplante uretero vesical laparoscdpico pedidtrico. B
10,07.101 Toracoscopias con cerreccion de malformaciones congénitas toracicas.

10.07.102 Toracoscopla diagndstica. o
10.07.103 Toracoscopias con toma de blopsia.

CLAVE . | PAQUETE 2 Endoscopla digestiva y vespiratoria: == -

10.21.002 Broncoscopfa con toma de biopsia y cepiflado adulto.

10.21.004 | Dilataciones traqueales o bronquiales adulto.

10.21.005 Extraccitn de cuerpo extrafio aparato respiratorio adulto. . el
10,21.102 | Broncoscopla con toma de blopsia y cepillado pediétrica.

10.21.104 Dilataciones traqueales o bronquiales pediatrica.

110.21.105 Extraccién de cuerpo extrafio aparato respiratorio pedistrica.
110.22.002 | Colonoscopia con toma de biopsia adulto. o
110.22.003 | Enteroscapfa. o -
10.22.006 Panendoscapia con toma de biopsia adulto.

10,22.009 | Ultrasonido endoscopico de tubo digestivo.
110.22.102 Colonoscoplia con toma de biopsia pediatrica. |

10.22.106 | Panendoscapia con toma de biopsia pedistrica.

10.23.001 Endoscopfa de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales adulto.

10.23.002 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales esofégicas adulto.

10.23.003 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales adulto.

10.23.004 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con esfinterotomia biliar y/o pancreatica, con toma de

biopsia y cepillado adulto.

10.23.007 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacidn de prétesis biliar. -

10.23.008 Dilatacidn de tubo digestivo alto y/o bajo adulte.

10.23.009 Colangiografia con esfinterotomia billar y colocacion de prétesis billar y pancredtica basica adulto.
10.23.010 Colangiograffa con esfinterotomfa blliar y litotricla mecénica para coledocolitiasis compieja.

10.23.013 Extraccidn de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo adulto.

10.23.015 Gastrostomia endoscépica adulto.

10.23.020 Mucoseclomia endoscopica de tubo digestivo.

10.23.022 Palipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo adulto,

10.23.023 Colanglografla con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y pancreatica compleja.

10.23.024 | Colangiopancreatografia retrégrada endascdpica para extraceion de litos basica adulto. —
10.23,025 Drenaje endoscépice de pseudogquiste pancredtico.

10.23.101 Endoscopfa de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pedidtrica.

10.23.102 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales esofigicas con escleroter

10.23.103 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales pediatrica.

6
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CLAVE PAQU ETE 2 Endoscopia digostiva y respiratoria: =
10.23.104 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con esfinterotomia biliar y/o pancredtica, con toma de
| . |biopsiay cepillado pedistrica. . N
10.23.108 Dilatacidn de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica. e
10.23.109 Colangiografia con esfinterotomia biliar v colocacidn de prétesis biliar y/o pancreatica basica pediitrica,
10.23.113 Extracclén de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo pedidtrica.
10.23.115 Gastrostomia endoscopica pedidtrica. B
10.23.122 Polipectornia de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica. )
10.23.124 Colangiopancreatograffa retrégrada endoscépica para extraccidn de litos basica pediatrica.
CLAVE PAQUETE 3 _Clrugia oftalmoldgica: -
| 10.11.001 Facoemulsificacidn con implante de lente intraoculfar (LIO). o
10.11.002 Facoemulsificacidn sin implante de lente intraocular (LIO).
110.12.008 Vitrectomfa, =
| 10.12.009 Facovitrectomia. -
10.12.010 Vitrectomia con Endofotocoagulagién,
10.12.011 Facovitrectomfa con implante de lente intraccular {LIQ) u Endolaser.
10.12.012 Retiro de Silicén o ) B
10.12.013 Implante de |lente intraocular en segundo tiempo
[10.12.014 Facovitrectomla sin LIO con endolaser - i
CLAVE PAQUETE 4 Capsula endoscépica: j
10.22.001 Capsula endoscdpica colénica o intestinal aculto. (
10.22.101 Cépsula endoscdpica colonica o intestinal pediatrica. J
CLAVE _| PAQUETE § Pruebas funcionales digestivas: L =
10.22.004 Manametria de alta resolucion ano rectal. <
10.22.005 Manametria de alta resolucion esofégica.
10.22.007 pHmetria de tubo digestivo superior
10.22.008 Phmetria con impedancia. e
10.22.101 Manometrfa de alta resolucién ano rectal pediatria. -
110.22.108 Manometria de alta resolucién esofdgica pediatria.
10.22.107 pHmetria de tubo digestivo superior pediatria
| 10.22.1.08 Phmetria con impedancia pediatria.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipe Médico para las Unidades Médicas de OOAD y Unidades Médlcas de Alta Especialidad,
puesta en operacién que aseguren la realizaclén de los procedimientos para Minima Invasién, para lo cual se
requiere de equipos nuevos o usados estos Ultimos de no mas de 4 afios cero meses de fabricacién, cubriendo
la vigencia clel contrato, que deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 "Equipo
Medico de SMI para PMI" |, que serdn evaluados con el Formato T23 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL *, contenida en los "Formatos de SMI para PMI”

La entrega, instalaclén y puesta en operacién del equipe médico, para la realizacién de los procedimientos
establecidos en la descripcidn del servicio, debe realizarse a méas tardar a los 45 (cuarenta y cinco))dlas naturales
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sigulentes, contados a partlr de la notificacion del fallo, en las Unidades Médicas, conforme distribucién
establecida en et ANEXO T "Distribucién de Equipo Médico e Instrumental de Sl para PMI”

Los licitantes participantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos,
catdlogos, fotograffas, imégenes, la seccidn de instructivo y/o manuales del fabricante, asi cormo agusllos que
presente en su proposicion téchica para ser evaluados, tales cormo certificados del fabricante, los cuales
deberdn corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica dal licitante de los eculpas
ofertados asi como de las caracterlfsticas del servicio ofertado, 1o cual deberid ser completo y en caso de estar en
idiorna diferente al espafol debera proporcionar la traduccién simple al espanol, 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 Condiciones).

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO TEO "Carta Compromiso
de Equipo Médico Fecha de Fabricaclon”, en el gue manifieste que los equipos ofertados son nuevos, o tienen
una fecha de fabricacién no mayor a 4{cuatro) afios cero meses al de la fecha de la presentacién de su propuesta
y cuentan con bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo {en concordancia a lo establecido en el
numeral 4.2.7 de los Términos y Condiciones), una vez adjudicado presentara copia simple de |la Carta Factura
del equiparmiento de su propiedad que haya ofertado o copia simple del aviso de importacion del equipamiento
ofertado si son nuevos (en concordancia a lo establecido en los Términos y Condiciones) dentro de los 15 {
quince) dias habiles, posteriores a la emisién del fallo.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberdn entregar al Jefe de Servicio o el servidor publice que se
designe en sustitucion de éste, de la Uniclad Médica, la descripcidn de los equipos médicos que utllizaran para
la prestacidn del servicio, asf corne el manual del fabricante en idioma espafiol, dentro de los 65 (sesenta y
cinco) dfas naturales de la emisién del fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través
del Formato T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual de! Fabricante del Equipo Médico", contenida en
“Formatos de SMI para PMI", que tendran que ser los mismos que fueron evaluados y aceptades de su
propuesta técnica.

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas
“Only Export” ni "Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que
cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food &
Drug Administration FDA y /o la Camunidad Econdmica Europea CEE, segtn corresponda.

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta
licitacion, serd estricta responsabllidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo del
SUPERVISOR por parte del proveedor y del Administrador del Contrato por parte del IMSS.

Nota: En el caso de existir equipo que se considere itinerante (por alto costo, y bajo uso) debera presentar el
crohagrama de Unldades en que se utilizars, previo acuerdo con el o los Administradores de contrato, a través
del FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

El Instituto facilitard al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cingo) dias hébiles posteriores, a la emisian del
falio, un espacio flsico accesible al &rea de Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad,
que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo,
instrumental y bienes de consumo propledac del proveedor, con el que proporcionard el SMI para PMI, durante
la vigencia del contrato.

Pagina 70 de 92




IMSS

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y NUMERO INTERNO DE CONTRATO

EQUIPAMIENTO 050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘:ﬂgg:"' SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Q} “SERVICIO MEDICO INTEGRAL i
¥ q“‘b PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION?”
e {SNIl para FPNMI)

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

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacién del SMI para PMI, sera de
estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estard a cargo del Supervisor por parte del
proveedar, y del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o Coorcinador
Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya verificacién en las condiciones de
operacion adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe de Servicio o &l servidor publico que se designe
en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacion por parte de la Unidad Médlca.

Para lo cual, se deberd firmar lo contenido en el FORMATCS T7 “Entrega/Recepeidén de Equlpos” con esto se
realizara la entrega recepcidn de los equipos médicos de manera oficial, ya gue en caso de que exista alguna
inconsistencia en el equipo ¥y ne se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantara "Acta
Inforrnativa" para dar constancla de los motivoes y razones de "No aceptacién” en la entrega-recepcidn,
considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las
deficienclas o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un términe maximo de 48 heras, con la
finalldad de asegurar la puesta a punto dentro de los 45 (cuarenta y cinco)) dfas naturales y el inicio del servicio
al 91 { noventa y uno} dias naturales , contados a partir de la emisién del fallo.

3.1 SUPRPERVISOR.

Sera el responsable por parte del proveador de que se concluya la instalacidn de los equipos hasta quedar en
optimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catalogo de
procuctos del fabricante y/o no estar descontinuado por el rnismeo fabricante y cumplir con las especificaciones
técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equlpo Médlco de SMI para PMI”, culdando que sean compatibles con el
Catalogo Institucional (Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de publicacion) o
de los cuadros del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en salud ( CENETEC) y haber sido ensamblado
de manera integral en el pafls de origen.

Por lo gue una vez que se conozca a gl licitante adjudicado, esta debera informar por escrito al Administrador
del Contrato la designacion del SUPERVISOR, a través del FORMATO TI2 “Designacidn de ‘;uper\nsor" en
congruencia a lo manifestado durante |a evaluacion la presentacién del currfculo v estructura or

dei licitante, que serd al menos un supervisor por Regién, que deberid coordinar las acciones en la(s) Unidad(es)
Médica(s) asilgnada(s), para que el servicio se preste a entera satisfacclon clel Instituto.

Por su parte se le facilitara al proveedor un espacio fisice preferentemente accesible al drea de quirdfanos de
la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma gue pueda
usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad del proveedaor, con el que proporcionara
el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién y puesta en uso de los equipos rmédicos y del instrurmental, el
administrador de! contrato formalizard la entrega recepcién de los equipos conforme al FORMATO T7
“Entrega/Recepclon de Equipos”, deblendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega
recepcion.

l.a empresa cdeberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN)
mediante el FORMATO T25, para los endoscoplos, que utilizara para la prestacién del servicio en las unidades
institucicnales y formara parte de la Metodologia de su Plan Trabajo (acorde a lo establecido en el numeral
4.219 inciso ) de los Términaos ¥y Condiciones). La empresa debera acreditar por medio de carta bajo protesta
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de decir verdad, firmadas por el representante logal de la empresa que sus técnicos en asistencla en
Procedimientos de minima invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion v
esterilizacién de los endoscopios,

Este Manual de Proecedimientos def Proceso de Desinfeccidn de Alto Mivel ¥ Esterilizacién en congruencia con
lo presentado en numeral 4.2.19 inclso f) de los términos y condiciones debera presentarse al jefe o responsable
del Servicio de Procedimientos de minima Invasidn para su revision Y aprobacidén, 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, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigllancia
epldemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales,

Las acclones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del servicio,
ne imputables al licitante adjudicado, deberé repartario por escrito a mas tardar al tercer dia natural de tener
conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para o cual el Area Requirente
evaluara su procedencia con la finalidad de dar estar en condiciones de pronunciarse segan corresponda, y
recibir el equipa médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcién queden resueltas.

3.2 MFIORAS TECNOLGOGICAS 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 serviclos, el cambio o actualizacidn de los equipos, el instrumental y/o los bienes
de consume sefialades; asl como del software de los equipos, acompaiando a la solicitud, los registros
sanitarios de los equipos e Insumos que lo requieran para su evaluacién validacién Y autorizacion 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 edquipos y a suministrar los
consumibles y en su caso, el software; asl como otorgar la capacitacién especifica sobre esta tecnologia de
innovacidon al personal del Instituto gue lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que haya
instalado una vez que se tengan en la Unidad los nuevos ( de innovacién) con actualizacién del formato T7
“Entrega/ Recepcién de equipos” v sin afectar ta contihuidad de la prestacién d servicio.

Lo anterior previa presentacién de la documentacién y especificaciones técnlcas a ln UMAE u QOAD, la cual
revisard, analizara y autorizara dicho cambio tecnoldgico, sin que lo anterior maodifique el precio unitario de los
procedimientos.

33 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPQ MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 "EQUIPO MEDICO".

Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas comao
Internacionales o Especificacién Téenlca que resulte aplicable a los bienes requeridos, incise e} numeral 4.24.3
de las Politicas, Bases y LiIneamientos en materia de Adqulsiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

El licitante deber& presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 "PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /OOCUMENTAL" (presentar formato en PDE v Excel editable), Incluyendo copla simple
de Jos registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencla de 5 afios, conforme al artfculo 376 de |a Ley General de Salud, el licitante debers presentar:

1) Capia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
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2)Copia simpie del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS,

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

En el caso de que algln equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar, debidamente
raferenciado, ¢l “Listado de Insumos para la salud considerados cormo de bajo rlesgo para efectos de obtencion
del reglstro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracterfsticas proplas y use no se
conslderan comeoe insumos para la salud y por ende no reguieren reglstro sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que oferte, Para
cualquiera de los casos indicados, s documentacion que acredite lo solicitado, deberé ser completa y en caso
de estar en idioma diferente al espaiiol tendra qgue presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido
de que la traducclén podré contener dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la docurmentacian presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacién y
Apertura de Proposiciones

Del Equipo Médico ofertado debers presentar copia simple del Certificado FDA, CCEE o Certificado de Calidad
de Buenhas Préicticas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad: 1SO-3001:2015 O 150-13485:2016 o 1I1S o
MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acompafado de su
traduccién simple al espafiol. Aceptando Unlcarnente fas pdginas clebidarmente referenciadas dande se cite el
equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDFE
v Excel editable).

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

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacion.

1) Folleto o catédlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y
pagina, donde se encuentre referenciada la Especificacidn técnica)

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

3) Certificado de calidad I1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o J1S o0 MDSAP o

su equivalente por la Autoridad Sanitarfa del pais de origen, vigente a
nombre del fabricante de los bienes.*
*En atencion al inciso e) del numeral 4243 de
POBALINES
4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMi para PMI”, se describen los sets de Instrumental para las unidades
médicas que la empresa debera suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcién de Sets de
instrumental”a ma4s tardar el dfa 45 (cuarenta y cinco)natural a partir de la emision del fallo para llevar a cabo
los procedimientos contenidos en el Catélogo de Procedimientos en la QOAD/UMAE, las cuales se encuentran
desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO Tl “Requerimientos de SMI para PMI", que forma parte del
praesente documento,
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La distribucidn del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T “Distribucion de Equipo e
Instrumental de SM! para PMi",

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacién de +/- 10({diez) % en las rmedidas
de acuerdo con lo dispuesto en el Catélogo MNacional de Insumos para La Salud vigente. Las medidas cdel
instrumental gue no puedan ser referenciadas en catalogos, podrdn ser acreditadas mediante copia simple de
carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas
en el catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental debers ser acarde {longitud y didrmetro}
a la constituclén y complexion de los paclentes: adultos y pediatricos, asi corno al tipo de procedimiento
programado,

Aquellas caracterfsticas de instrumental referidas a normbres propios, no referenciadas en los catalogos podran
ser acreditadas mediante referencla grafica.

La empresa debera presentar y entregar el Catdlogo del instrumental actualizado a la fecha de la publicacién
de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestars el servicio,

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que El licitante adjudicado se comprometa a dar
cumplimiento al "Programa de Mantlenimiento Preventivo de los Eqjuipos Médicos e Instrumental” establecido
en el punto & del presente decumento, cuyo control se realizars a través del FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPGS MEDICOS E INSTRUMENTAL ,» el cual llevard la firma de
canformidad del Jefe del Servicio de Cirugfa, Oftalmologia o Endoscopla, Jefe de Conservacién v
Representante del Proveedor y formara parte de la Metodologla del Plan de Trabajo y de no llevarse a cabo o
realizarse en forma deficiente, se aplicard segtn corresponda, lo contenido en el numeral 9" PENAS
CONVENCIONALES Y/Q DEDUCCIONES” de los Términos y Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrurnental endoscdépico, se dard
conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que estén
deterioradas, de inmediato sl existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber levantado
el elrujano un reperte con aval del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste,
o Divisionarlo de Cirugla Cftalmologla o Endoscopia

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

£l licitante adjudicado debers presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel
{DAN) medlante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el Instrumental
reusable, que utilizara para la prestacldn del servicio en las unidades institucionales y formara parte de la
Metodologla de su Plan Trabajo. El licitante adjudicado debers acreditar por medio de ¢carta membretada de la
empresa, firmadas por el representante legal que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima
invasidén conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccién de instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacién, debera presentarse
al Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasién con uso de endoscoplos para su
revisién y aprobacién, durante la transferencias de conocimlentos dentro de los 83 [ echenta ¥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 medlidas establecidas por | Comité Laeal de Infecclenes, asi como a la Norma Oficial Mexicana
NOM-045-S5A2-2005, Para la vigilancla epldemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales,

4.1 Documentacldn requerlda del Instrumental contenldo en el ANEXQO T3 “Instrurmental de SMI para PMI™
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Para la documentacién requerida, deberd caonsiderar las Normas oficlales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificaciéon Técnica que resulte aplicable a los bienes requerldos, inciso €) numeral 4.24.3
de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES) v anexar lo siguiente:

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

1} Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

3)Carta en hoja mernbretada y firmada por el representante legal del Titular del Reglstro Sanitario en
donde, manifieste que el tramite de prorroga del Reglstro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al

traémite de prérroga.

En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere
Reglstro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRRIS o deberd presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud conslderados corno de bajo riesgo para efectos de obtencién
del registro sanitario, y de aquellos produclos que por su naturaleza, caracterfsticas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacidn (DOF) el 22 de diclernbre del 2014, eh el que identifique aguellos que oferte, Para
cuatquiera de los casos Indicados, la documentacidn que acredite (o solicitada, debers ser completa y en caso
de estar en idiema diferente al espafiol tendra que presentar la traduccion simple al espafol, en el entendido
de que la traduccidn podrd contener Unicamente las paginas, secciones yfo pérrafos que soporten sus
proposiciones, Asimismo, la documentacidn presentada, debera estar vigentes en el Acte de Presentacidn v
Apertura de Proposiciones,

4.1.2 Del Instrumental ofertado, deberé presentar, tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

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

2. Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitarla del pals de origen.

3. En caso de estar en &l idioma del pais de origen acompanado de su traduccién simple al espafiol.
Aceptando dnicamente las pdginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental
FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF
v Excel editable)

41.3 Folleto o catalogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espaiol (Se
acepta portada y pégina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

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

EJEMPLO:
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Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugla de catarata con LIO. 10.14.016
Cirugia de catarata extra capsular con LIO.

1 Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se
encuentre referenciada la Especificacién técnica)
2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS gueé no requiere Reg.

5SA o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA.
3) Certlficado de calidad ISO-13485;2016 0 FDA o CCEE 0 115 o MDSAP o su equivalente por la
Autoridad Sanitaria del pals de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.*
YEn atencion al inclso e} del numeral 4243 de
POBALINES

Nota: En el caso de exIstirinstrurnental que se considere itinerante (por alto costo, y bajo uso) debera presentar
el cronograma de Unidades en que se utilizard, manifestado en su metodologia de plan de trabajo (para su
evaluacién) y una vez adjudicado entregarle a dentro del dia 45 (cuarenta y cinco)natural a partir de la emisién
del fallo a jos Administradores de contrato, a lravés del FORMATO T28 “"Cronograma de Actividades del Servicio
ltinerante”

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los blenes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento
en los procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMi
para PMI” del presente docurnento, que el proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procecimientos
diagnésticos y terapéuticos Indicados en el ANEXO T 12 “Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI",

El licitante adjudicado deberd tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo baésicos y
complementarios, debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 45 {cuarenta y cinco)natural posterior a la
emisién del fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segin ANEXO T 12 "Catédlogo de Unidades Médicas de
SMI para PMI", y se hara constar en el FORMATO TI3 “Control de Entrega Recepclén de Bienes de Consumo
Basico”, y FORMATO T1B “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios” para control
interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguarclo de insumos o
considerarse para fines de facturacién y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo béasicos y complementarios se efectuara por lo menos
7 dfas naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual corresponders al consurmo
estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcidn cde Bienes
de Consumo Bésico”,y FORMATO T8 “Control de Entrega Recepcidn de Bienes de Consumo Complementarios”
Se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo baslcos y complementarios en condiclones
optimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de praservar la esterilidad, calidad y
condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberdan contener en idioma espafiol la
sigulente informacion:

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

- Fecha de fabricacién y caducidad

. Pais de origen del bien de consumo

. Condiclones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si,
para el desarrollo y cumplimlenta de la técnica en minima invasion o endoscépica, estos deberan cumplir con
las especlificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener
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resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberdn ser entregados en las Unidades Médicas de
acuerdo con el ANEXO T 12 "Catélogo de Unidades Médlcas de SMI para PMI",

El Jefe de Servicio o el servidor ptiblico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugla/Endoscopia, verificara
la: cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pals de origen cel blen de consumo y condiciones de
almacenamiento, asl 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 realizacian de los procedimientos programados en ese
mismo lapsa. Esta verificacién de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacién v page del
licitante adjudicado; asi mismo, se debera asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades
ante una eventualidad de algin procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser
calculado en coordinacién y de rutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor pablico que se designe en
sustitucién de éste, de Cirugla/Endoscopla y el licitante adjudicade, tomando en cuenta la praductividad,
tendencia e histérico de servicios integrales en afios previos.

El licitante adjudicado entregarad 20 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el
instrumental v los blenes de consumo del Inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles,
completos ¥ requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catélogo de Blenes de
Consumo de SMI para PMI". Lo anterior en el entendido de que cada unidad contarsd con un stock suficiente
segtin lo solicitado en los parrafos previos.

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

Si alguno de los bienes de consumo bésico o complementario presentara alguna falla o defecto, el proveecor
deberd sustituirlo de inrmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin repercutir en
el costo del procedimiento.

En el ANEXO T4, "Catélogo de Blenes de Consumo de SMI para PMI” en el caso de los numeros prograesivos
unificaclos con varios insumeos se debe de entender que es uno U otro a eleccidn del médico, el bien de consurmo
a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha, por ejemplo:

Descripcién Cantidad

la | Set de gastrostomfa endoscépica percuténea, de 203_ 24 fr. Con accesorios para ¢olocacién.

= SRR = = — o) a

b Set de gastrostomia endoscépica percutinea, de colocacién inicial estandar, 20 fr. Por mélodo de traccion :I‘::ci)o'n
v accesorios para colocacion. - del

1e Set de gastrostornla endoscépica percuténea, de colocacidn Inicial estdndar, 24 fr. Por método de traccién médico

v accesorios para colocacién.

Para el ejemnplo siguiente: en el caso de los ndmeros progresivos unificados en donde se sefale que la canticad
es 2 (dos) se debe permitir la combinacién solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en esta
columna.

No : Descripeién Cantidacl
- Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter
con didgmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2500 nm. © >id
1B Aguja de hemostasla para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter els‘_-czigi
con didgmetre externo de 2.3 mm,, longitud de 2400 mm. Q s
s . > s > e 5 — del médico
1e Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensién maxima de 4 mm, Cateter
con didgrmetro externo de 1.6 a 1.B rnm., longitud de 2000 a 2400 mm.
2 Clip para hemoslasia endoscdpica diversos diametros de apertura y longitudes 3
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i T PARA PROCEDINIENTOS DE MINIMA INVASION”

il (ST para PMI)

5.1 Para la docurmentaclén requerida, debera considerar lo siguiente:

Para la documentacién requerlda, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, Incise @) numeral 4.24.3
de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adcquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" [presentar formato en PDF vy Excel editable) , incluyendo copia simple
de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforime al articuio 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del
pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

1) Copla simple de! Reglstro Sanitario sometide a prérroga.

2) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del RRegistro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

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

En el caso de que algun Blen de Consumeo de origen Macional o Internacional, el jicitante acdvierta gue no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFERRIS o debera presentar,
debldamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos
de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso
no se consideran como Insumes para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diarin
Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos gque oferte. Para
cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso
de estar en idioma diferente al espafiol tendra gque presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccidn podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacién y
Apertura de Proposiciones.

Para efectos de evaluacién se requlere presentar & contenido referenciado de los folletos, catdlogos o
referencia grdfica de los Blenes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pals de origen, debers presentar
su traduccién simple al espafiol, aceptando (nicarmente la Portada del documento sustento de la referencia,
asl como la pdglna donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo
establecido en el ANEXO T4 “Catalogo de Blenes de Consumo de SMI para PMI" ", y en el FORMATO T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA, CCEE o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad, vigente en el idiorma del pals de
orlgen acompafade de su traduceidn simple al espafiol. Aceptando Gnicamente las pdginas debidamente
referenciadas donde se cite los bienes de consurmo FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" (presentar fermato en PDF y Excel editable).

5.2 Bienes de Consumo Complementarlo Catdlogo:
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“*SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
(SMI para PMI)

CLS) NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMG COMPLEMENTARIO
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de titanio O blodegradable, para la
fijacién del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7

1001901 al0 mm., fongitud de 25 a 35 mm,, incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza.
Equipo de injerto osteccondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su uso,

10.01.903 Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.

10.01.904 Tornillo_de biotenodesis o similar compuesto o biocompatible diversas medidas. n

10.01.205 Tornillo gle revisién, _

10.01.806 Sistema de cortico fernoral. - ) B

10.01.207 Sisterna de cortico fermoral de revision. -

10.01.8208 | Sisterna de reparacién de menisco.

Sistema para reparacién de mango rotador y labrum, tipo ancla O tornitla metalico
autorroscante de 2.8 a 5.0 mm,, de didmetro, sulura de 2 O 4 hilos montada en pieza de
10.01.209 mano.

Sistema para reparacion de mango rotador, tipe ancla O tornillo biodegradable tipo saca

10.01.910 corchos, montado en pieza de manocy sutura de 3.5 a 6.5 mm., de diametro.
10.01.911 Sistemna de fijacién del reborde glenoideo, con cabeza de 28 a 3.5 mm., de didmetre
10.C 2 | Sistemna de reparacion de muneca, codo y tobillos tipo ancla entre 1.7 a 3.7 mm.

Sisterna de reduccién por botones cortical para leslones de sindesmosis sin nudos, acero
10,01.913 |inoxidable o titanio.

Consumibles para distractores de artroscopia de tabillo, hombro en decubito lateral, hombro

10.01.94 en silla de playa, y artroscopia de muneca. — .. |
10.01.915 Sistemna de reducceién acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad. |

Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm,, didmetro par 10.5 a 17
10.01.916 cim,, de longltud.

si tema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, metalica o absorbible, entre 2.3y 2.9
16.01.917 mim.

10.01.918 Sujetadores para sistema de posicionamiento para tobllio, codo, mu fieca y hombro.
10.01.919 Pasadores de sutura con monefilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba.
Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2.3 rmm para rodete Glenoideo o ancla con material
10.01.920 | biecompuesto de 2.4 rnm cuya perforacion es 1.8 mm.
Sutura de alta resistencia de diametro 00 o Sutura de alta resistencia 2.0 de didmetro de
10.01.921 polietileno, ) )
Sonda de canal Independiente hemostéatica universal de doble balén para control de
10.02.801 | epistaxis de 30 cc y de 10 cc¢ (tamaiic 4.5 a 9 cm).
Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4.0 mm,, diametro
1002902 1 porl0.5al25cm, de longitud,

Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémere de silicén o
totalmente de silledn, con globo de auto retencién de 5y 30 mil, estéril y desechable, tipo

10.04.904 Foley de dos o tres vias, calibres: 14,16, 18, 20, 22 v 24 fr.
Set o equipo pedidtrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipe doble "J'radiopace de
10.04.905 callbres; en el range de 3.7 fr. a 4.8 fr. X 10 cm. hasta 22 cm.

Set o EqQuipo de catéteres ureterales dobie ", consta de: guia metdlica de alambre afinado en |
espiral. Longltud, 24 cm calibre. 5 fr. catéter ureteral de poliuretano. Radiopaco. Con
10.04.906 posicionador. O

10.04.807 Baldn dilatador para tracto percutineo.
Bolsa para recoleccién de orina, elaboracda a base de polivinilo con graduaciones cada 100 mi.
10.04.908 Y capacidad de 2000 ml., sisterna cerrade, con vélvula antirreflujo,
10.04.909 Catéter ureteral para pielografia retrégradade S a5fr, de 40 a 70 cm _de longitud.
10.04.910 Cuchillo recto y de rmedia luna para uretrotomo compatlble con el equlpo o ]

__| Dilatador ureteral de balén, hidraulico de 6 rrm X 10 ¢m,, incluye sistema de inflada.

Camisa de acceso ureteral de doble lumen, de 35 cm., de longitud.
Gufa extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038", 145 2 150 cm,
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{_'_){‘ “SERVICIO MEDICO INTEGRAL
QM(.;‘G;} PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
i i R (SMI para PNI)
CLSI NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO :
Dilatador ureteral de balén de 3.8 mm. X 10 cm., 6 4 fr. X 10 cm. Para pedialrfa 58a 4 1. X 4 |
10.04.915 cm de l[ongltud de balén, o
10.04.916 Canastilla de Dorrnia de nitinal de 1.8 a 2 fr. (Ureterollto laser ﬂP'KIbIP]
10.04.918 Camisa de acceso ureteral hidrofilica.
10.04.912 Juego de dilatadores percutdaneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr. .
10.04.920 Gufa de alambre de nitinol de 0.035" a 0,038", 145 a 150 cin. s e
10.04.921 | Aguja de acceso percutaneo.
10.04.922 Canastilla de dormia de nitinol de & a 4.5 fr. X 65 a 90 cm, de longitud, diametrode1a 2 cm.
10.04.923 Electrodo de Vaporizacidéh para endourologia
10.04.924 Catéter con balén de oclusion de 5 a 7 fr. X 75 a 100 cm, de longitud.
10.04.926 Catéter tipo open-end ureteral 3 a 4 Fr.
Engrapadora articulada lineal laparoscdpica con corte y cartuchos con rango desde 30mm
10,068.902 hasta 60 mm., en una sola o por separado. o
10.06.903 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm,, de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm,, de altum
10.06.906 Sisterna de fijacién biodegradable para fijacion de malla.
10.06.9077 Sistema de fijaclén helicoidal cde aleacion de titanio para malla laparoscopica
10.06.908 Clip vascular polimero medianoflargo, largo o extra largo. - o -
10.06.909 Engrapadora circular desde 26 a 34 mm,, con capuchén.
10.06.910 Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 12fr, sin Hub, trocar 1/4"y /8", Con reservorio.
Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril desechable, tamarfios: meaediano
110.06.911 o mediano/largo.
10.06.912 Trocar con balén dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente.
Puerto laparosedpico Unico flexible para cirugia transanal ¢on tres puertos incluidos y canal
10.06.913 de Insufiacién,
10.06.915 Bolsa colectora de espécimen peguefia o granda segun pleza a extraer.
Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la
110.06.916 pinza sea reusable, segiin tecnologia del fabricante).
10.12.201 Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 235 o 25 GA larga o equivalente.
Sulura sintética no absorbible, monofilamento de nylon con aguja de 1/2 circule, punta
10.12.202 espatulada doble armada (6mm.), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

Aceite de sllicén con viscosidad de 5000 CST, con set de Inyer}clc’)n de fluidos viscosos, que
incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza. 2.- Una
manguera de presurizacién con conector para equipo y adaptacién con émbolo para la
Jeringa de 10 ml. Pza. 3.- Una Canula de infusidn 23 GA o inyectable a través de la Unidad de

10.12.903 Vitrectomfa, N
10.12.804 Liquido perfluro carbonado de 7 a 10 ml.
10.12.905 Sonda de endoiluminacién Chadellierer 23 6 27 GA. Segln solicite el médico,
10.12.906 Sonda de endodiatermia o sonda de diatermia de 22625027 G.
10.12.807 Canula Charles, calibre 23 G (compatible con la cabeza de ocutorno y lanceta).

Sulura doble arrnada (con clos agujas rectas o con una recta y otra curva) de 8a 9 0 10-0
10.12.912 (esta uitima opcional) de polipropilenc —— i
10.12.913 Azul brillante vial de 0.5a 1 ml
1012914 Vitrector anterior o_sonda de vitrectomia anterior compatible con el nqulpo ofertado .
1032915 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable 1
1012916 Anillo de tensién capsular, _ ~
10.12.917 Canula diamantada para retiro de membranas o Micro Pic o Pic para membrana.
10.12.918 Sillcdn pesado o de alta densidad vial de 10 mil.
10.12.819 Cuchlllete crescent, - — R
10.12.922 Banda de 240 de silicon. o -

Stent bronquial de silicdn varias medidas.

Pinza para biopsia de gastroenterologia o biliar o pancreética desechable.
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IMSS

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
(SMI para PMI)

CLSI NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO - i
Sobretubo flexible de 140 ¢em o mayeor, con balan (de latex o silican) incluido en la punta distal
10.21.903 compatible con la marca o modelo ofertacle de enterascopio. e o ]
Aguja de aspiracién para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA,, estériles, con exlensiéon de 8 cim,,
<con jeringa incluida de 5 610 cc, con camisa para ajuste previc a la tama, con seguros de la
10.22.902 carnisa y de la aguja, con gula metélica, compatible con el US encdoscopico. 1
Prétesis metalica, autoexpandibie, removible, totalmente cubierta de silicén, con diametro
en el rango de 16 a 25 mm. y una longitud de 5 a 18 cm., con sistema de posicionamiento {
10.23.901 | segun tecnologia de cada fabricante)
Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm,, de longitud, con clips para sellado de
perforaciones, fistulas y sangrados con tres tipos de configuracién de mordida, diametro 11,12
10.23.903 ¥ 14 mm. O equivalente que cumpla la misma funcién,
Prétesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para use de tubo
digestivo con didmetro minimo de 18 mrm y longitud de acuerdo al drea anatémica, de
1023905 |distintas medidas. } ) )
Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcion), para seilado de
110.23.906 perforaciones, fistulas y sangrados vy resecclones.
Boton de repuesto o recambio segun calibre solicitaclo (14 a 20 fr.). De diferentes longitudes
10.23.807 0.8a35cms. —
Prétesis biliar, metélica de nitinol {o cubierta equivalente) totalmente cublerta,
autocexpandible, de 10 mm, de diametro y 4 cm,, de longitud, con introductor de 6 fr., gufa
110.23.908 0.035" pulgadas, de 200 em., de longitud.,
10.23.909 Protesis esofagica de 18 mm. De didrnetro y 7 a 12 cm., de longitud, con guia. -
Prétesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de liberacion, calibre de 8.5 a 11.5 fr,,
| 10.23.910 longitud de 5 a15 em. . e
Protesis metélica autoexpandible tipe yoyo para drenaje de pseudocuiste o necrosectomia
pancreatica de 10 mm 6 més de apertura y de didmetro lateral de 20 mm de longitud como
110.23.911 minimo - §
Asa para polipectomfa con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del fabricante,
10.23.912 controlabie y desechable, de diametro y de langitud campatible con los Equipos propuestos. |
Asa para polipos planos con crecimiente lateral (diente de Tiburén o media luna), de 2.4 6 2.6
10.23.913 mm,, de didgmetro y 230 a 240 crn, de longitud,
Balon para dilatacién neumndtica, para la estrechez esofégica de 20 a 40 mm., de diametro,
con accesorio de insuflacién. Para el caso de pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 v 20
ATM(o balén de dilatacién de acuerdo a la tecnologia de cacdla fabricante y de acuerdo a las
10.23.914 necesidades del drea usuaria y del paciente peclidtrico)
10.23.915 Canastilla con red de 180 a 240 ¢m., de longitud y de 3 x 6 cm,, de diametro.
Cepillo de 2.4 o mayor y 210 a 230cm de longitud para citologia esofagica. Compaltible con el
10.23.916 equipo ofertado. v R
Extension yeyunal para gastrostomia endoscépica 8.5 Fr a 12 Fr.; de sllicona, balan de
retencion, anillo de retencion, conector universal, puerto de descaompresion gastrica,
muitiples puertos de salida, exlremeo distal en punta, con contrapeso de tungsteno. Kit que
10.23.917 inciuya material para su colocacion,
Catéter de ablacién con argén hibrida con long de més de 1.9 metros y didmetro de 2.3 mm o
10.23.918 Sonda de Argén con longitud de acuerdo a las necesidades del paciente o
10.23.919 Palvo hermostitico para coaptacidn de sangrado no variceal.
10.23.920 Sonda de coagulacion bipolar para leslones sangrantes no varlceal, .
10.23.922 Stent bronguial neonatal metéllco recublerto diferentes longitudes. =
Cepille de cltologfa para via biliar guiado de al menos 21s 25 mm y longitud de 200 a 240
10,238,925 CM. B o

Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por OOAD/UMAE:
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(SMI para P
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL )
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

OCAD:

CANTIDAD

BCC

Aguascaiientes

.23
_Michgacan

Hayarit

Querétaro

~UMAE HE 1 CMN Bujio

UMAE HE CMN OCC Gblatos
UMAE HGO GCHMN OCC Oblatos

UMAE HGP 48 CMN Bajio

MAE HP CMN OCC

_Zacatecas
D.F. Norte

Edo, De Méx. Ote.

Edo. De Méx. Pte.

Guerrero

AE HE CMIN La Raza
HGO 3 CMN La Raza

HGO 4 San Angel .
HGRAL CMN La faza
IAE HT Magdalena Salinas
AE HTO Loma:
_Campeche

Chispas

D.F. Sut

Onxaca

Puebla

Quintana Roo

_Tabasco

Tloxcala

UMAE HE 1 CMMN Mérida e
UMAE HE 14 CMN Veracruz
UMAE HE CMN Puabla

UMAE HE CMN Sigjo KX

UMAE HON CMN Siglo XXI

UMAE HP CMN Siglo X1

UMAE HTO CMN Puebla

Vearacruz Norte

_Veracruz Sur

Yucatén

Coahuila
Nuevo Leén

TSen Luls Potesi
Tamaullpas ____

UMAE HTO 21 CMN Monlertey

Baja California 182
Baja California Sur 24
_Chihuahue 173
_Durango 13
Sinaloa 140
_Sonora 3
UMAE HE 2 CMN Obregén 3t

UMAE HE 71 Torrecn

D.F. Morte N
Edo, De Méx. Ota.

Edo. De Méx. Pte.
Moralos

Querétaio

UMAE HE CHMN La Raza
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: CANTIDAD
OOAD; ace
= N G
TD.F. Sur 62
UMAE HE CMN Siglo Xx1 23
UMAE HON CMHN Siglo X1 22
_UMAE HP CMHN Siglo X¥i 1
Yucatdn . 17
"Haja California e
Baja Californin Sur o
Coahuila = ; n
Nuevo Ledn 27
_Sinaloa 53
Sonora 1L
_UMAE HE 2 CMN Obregdn 20
TUMAE HE 25 CMN Montorroy 20
_UMAE HE 7\ Torcadt | B -
UMAE HGRAL CMN La Raza 23
UMAE HP CMN OCC - 12
5
7
15
L 16
_UMAE HE CMN OCC Gblatos i
D.F. Norte N s
D.F. Sur ) 14 5
Edo. De Méx. Ote, 2
Edo. Da Méx. Pte. 27
Morelos i 12
UMAE HE CMN Siglo XX1 8
Coahulla__ 15
Tamaulipas 6 |
UMAE HE 25 CiMN MonLerrey 15
~Bala Callfornia_ 1%
Durango 22
_Sinaloa 5
UMAE HE 2 CMN Obragén i 15
E9lVonesn .. . [, 16
HAL CMMN La aza 9
UMAE HE 14 CMN Veracruz 13
Yucatdn_ 14
Total general 3641

El licitante adjudicado del servicio estd obligado a tener disponible v proporcionar los diferentes bienes de
consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumancdose
el importe de este insumo al precio unitario det procedimiento programacdo, de acuerdo con el FORMATO T14
“Reporte individual de pracedimientos y Bienes de consumeo Complementarios”, y seran foliados y facturadoes

por separado.

53 La forma de presentaclén de la documentacién para llenar el

FORMATO T23 "PROPUESTA PARA

EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se
llevara a cabo en CompraNet y para pronta referencla de los nurnerales 4.1.1 al 4.1.4 debera de presentarse
en documentos en los que se permita observar su diferenciacion e indicands el ndmera que le corresponda
de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 "Catédlogo de Blenes de Consumo de SMI para PMI”, seguida del

nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo,

Ejemplo: Propuesta Téchlea (FORMATO T23)
Nombre de |la Carpeta;
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1. Aguja de Veress,
Contenlda de la Carpeta:

1) Folleto o catalogo o referencia grifica o manual (Se acepla pertada y pagina, donde se
encuentre referenciada la Especificacian técnlca)
2] Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carita COFEPRIS gue no requierae
Reg. S5A o DOF de bienes que no reguieren Reg. SSA
3) Certificado de calidad ISO-13485:2016 o FDA o CCEE 0 JiS o MDSAP o su equivalente por
la Auloridad Sanitarfa del pais de arigen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.®
*En atencién al Inclso ) del numeral 4.24.3 de
POBALINES
¥ de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al ndmero de Bienes de
Consuimo gue se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO 123,

6, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimlients del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, pata la "Practica de la Cirugfa Mayor Ambulatoria®,
y en donde las unidades que cuenten con este serviclo deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo
el equipamlento médlco debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo™. El ficitante adjudicado
cdebers considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad medica
en donde se lleve a cabo el servicio curmpla con esta norrmatividad, otorgando los siguientes mantenirmientos:

6.1 Mantenlmliento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante participante deberd presentar en su metodeologia de plan de trabajo i calendarlo programado
de los mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, deberd informar por escrito al Administrador
del Contrato, Jefe de Servicio o e} servidor publico que se designe en sustitucidn de éste, o Divisionario v
Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (gquince) dias naturales posteriores a
partir de la emlisién del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventive de los Equipos Médicos y de
Instrurnental que suglere el FABRICANTE.

En caso de asl considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato, se
realicen los ajustes que se consicleren necesarios, si no esta enunciado la recomendacidn del fabricante,
se hara al menos cada 6(seis) meses, si las unidades de alta productividad asf lo requleran, el licitante
adjudicado considerara la realizacién dei Mantenimiento Preventivo antes de ser necesario de lo que
recomiende el fabricante o antes de & meses, iniclando posterior a la fecha de inicio de la prestacion del
servicio, dia 91 {(noventa y unc) natural a la emisién del fallo, previo acuerdo con e Jefe de Servicio o el
sarvidor pliblico gue se designe en sustitucién de éste, o el Jefe de conservacién de la Unidad,
presentando en un plazo no mayer a 7 ( siete) dfas naturales el nuevo calendario de mantenimiento
preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion, segtin lo marca el Consejo
de Salubridad General (C5G).
EIEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENMIMIENTO PREVENTIVO

MES MES TTTMES MES

Fecha rFecha Fecha Fecha

22

Pagina 84 de 92




.

IMSS

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-56-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y NUMERO INTERNO DE CONTRATO
EQUIPAMIENTO 050GYR031N05624-001-00

CONTRATO SEI-A-24-27-0419-0013

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDADR Y SOLIDARIDAD SOCIAL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA PROCEDIMIENTOS DE MININMA INVASION”
(SMI para PNMI)

Es preciso sefalar que la fecha especifica de mantenimiento ne podra rebasar la semana sefalada y se debera
considerar que puede ser modificade por la frecusncia de los servicios, por las caracteristicas técnicas vy a las
necesiclacles de use y desgaste de los equipos yo instrumental, lo cual se hard del conocimiento del licitante
adjudicado a través del Acdministrador del Contrato.

El Instituto, llevara el control a través del FORMATO TS Reparte de Mantenimiento Preventive de los Equipos
Médicos e Instrumental, gue 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”. Dichn mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor plablico ¢ue se
designe en sustitucién de éste, y/o Jefe de Conservacidn de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su
firma autdgrafa quien remilird el reporte correspondiente de conocimlento al Administrador del Contrato,
dejando como constancia, la colocacion de etigueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del
mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y el nomibre del téenico ques 16 realizé. El Proveedor lievara
su control mediante una bitdacora de mantenimientos que debera cantenear a delalle el Reporte individuatl en
Forrnato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revisién por equipo acorde a la marca y modelo.

Compo resultade en el mantenimiento preventive de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse
o detactarse fallas o problemas técnicos gue disminuyan |a capacidad operativa, debers reallzarse la reparacién
v/o sustitucion para que, en un plazo maxirmo de 48 horas en drea metropolitana ¥ 72 horas en areas rurales a
partir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositives médicas en el servicio. Para lo cual
el técnico designado por el proveecdlor de servicio debera informar al Jefe de Conservacién de la Unidad Médiea
para que este notifique al Administrador del Contrata.

Toda vez que, el proveedor de serviclo debera dar el seguimiento puntual en fa orden de servicio
correspondiente que debera elaborar, registré en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y
seguimiento de acuerdo con los Formato correspondiente tanto del equipo méedico come del instrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Meédico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedirmlentos, una vez concluido el término de las 48 horas en drea metropolitana y 72 horas en dreas rurales,
se realizara Ia penalizacién correspondiente de acuerdo con lo sefalado en tos "Términes y Condiclones" por
concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atrasao en Ia Prestacién de los Servicios.

6.2 Mantenimiento Corraective De Equipo Médico E Instrumental.

El mantenimiento corrective, se prestara cuando ef equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus
partes, para lo que deberd dar atencidn a través de los reportas, en que se indicard las fallas del equipo médica
y/o la asistencia téenica, segun procecla.

El licitante adjudicado deberé efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuanda el proveedor identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y desgaste, o blen
cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones
e insurnos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e Instrurnental, serdn por cuenta
del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros
de las mismas especificaclones técnicas, esto debera realizarse en un plazo maximo de 4B (cuarenta y ocho)
horas para el drea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para Ias dreas rurales, contadas a partir de la
notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como por correo electrénico donde se
asignara un namero de folio correspondiente.
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Diche mantenimiento deberd ser supervisado por =l Jefe de Servicio o el servidor pablice que se designe en
sustitucian de éste, y/o jefe de conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autégrafa en et
FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipes Médicos e Instrurnental

En un plazo maximo de 48 {cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana,y 72 (setenta y dos) horas, para
las dreas rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte que el instituto realice via telefonica asl como
por correo electrénico donde se asignard un nimero de folio correspondiente.

Para aguellos equipos médicos o Instrumental gue tengan en un periodo de treinta dlas, tres Incidencias
correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro Igual o de
mayores caracterlsticas, lo cual se hard medijante el FORMATO T16.” Reporte de Incidencias”,

Para aquellos equipos médicos o instrurmnental gue tengan en un periodo de treinta dias, cuatro Incidencias
correctivas seré motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del licitante
deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos v/o
instrurmental y la continuidad del servicio en dptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

£l licitantle adjudicado debera proporclionar la asistencia técnica necesaria para la preparacién y puesta en
uso de los equipos médicos, Instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de cirugia, Oftaimelegia,
y Endoscopla, en las Unidades Médicas del instituto con SMI para PMIL

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 y necesidades de las unidades médicas institucionales, para que asistan
logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientas, conforme a las actividades de este
documento.

Este personal debera permanecer en las salas de Cirugfa y drea de endoscopias, segun corresponda, y estar
disponible de acuerdo con la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de
urgencias, estos tltimos si son en el turno nocturno serdn atendidas por el proveedor con guardias a
telecomunicaciones conforme a un acuerdo rmutuo, al menos un técnico por cada dos torres laparoscépica o
endoscépica y en sala de oftalmologia ( al menos uno por cada microscoplo solicitado)segun corresponda,
acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo, Instrumental de SMI para
PMI" v Anexo T 1 "Requerimlentos por Unidad Médica de SMI para PMIY, mediante los FORMATOS T19
“Designacisén del Supervisor

"y FORMATO T20"Designacién de técnicos en sitio y supervisor de operacién administrativa”

ASIGNACION DE TECNICOS Y SUPERVISORES POR REGION:

= Ei Licitante participante debera proponer al rnenos un técnice por cada dos lortes laparoscépicas o
endoscépicas, segiin corresponda por turhio, acorde a la distribucitn de equipo definida en el Anexo T11
“Distribucién de equipo ¢ Instrumental de SMI para PMI" y Anexo T1 "Requerimientos de SMI para PMI™

* La Asighacion del supervisor serd al menos uno por cada diez Hospitales, perfil Licenclatura en Ingenieria

Blomédlea o Bachillerato Técnico en mantenirmiento de equipo biomédico, si la Regién adjudicada tuviese
menos de 10 Unidades Hospitalarias tendrd que ser al menos uno por Reglén.
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El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveador v debers portarla en
lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocers a
detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por El licitante adjudicade, cumpliende como
minimo con lo siguiente:

71 Actividades Asistenciales Dal Téanico Para Los Procedimlentos Para Minima Invasién
»  Previo al procedimiento
Ef TECNICO debera presentarse:

e Turne matuting a las 7:30 a 14:00 hrs.

* Turno vespeartino a las 1330 a 20:00 hrs. En este horario deberd coordinarse con el Jefe de
Servicio o el servidor piblico que se designe en sustitucidn de éste, para definir el horario de
enlace.

- Turne nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se debera coordinar con los jefes de servicio, en caso
de que este horario este considerado en el servicio v Unidad asignada.

a 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 seran atendidas por el proveedor con guardias o telecornunicaciones conforme
a un acuerdo mutue.

° 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 éptimo funcionamiento de los elementos descritos.
s  Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de insumos.

* Posterlor al procedimiento.

° Es obligacion del TECNICO la Limpleza del set de instrumental y equipo.

o Entregar limplo y ensamblado el set de instrurmental al drea de C.E.Y.E, quien sera responsable
de llevar a cabo el proceso de esterilizacion,

= Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y
depositarios en los contenedores sefialados por el Instltuto, el producto final de estos desechos
debe de ser manejado por el personal del Institute de acuerdo con la NOM OB7-ECOL-5SA1-2002
Manejo de Residuos Peligrosos y Bloldglco Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion
final de estos desechos. Los mecanismos de destruccién para aguellos bienes de consumo que
asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

« El Técnico designado por la empresa serd el responsable del resguarde de equipos,
instrumental, accesorios y bienes de Consumo Basicos y Complementarios.

» Es obligacién del TECNICO sollcitar los sets de instrumental esterilizaclo a la Central de
Esterilizacién de Equipos de |la Unidad y entregarlo 30 min antes para los procedimientos segan
la programacian quirdrgica.

En el cazo de los endoscopios con el siguiente procedimisnto:
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» Lavado mecinico de los endoscopios con base en la gufa del fabricante despuds de cada
procedimiento llevacdo a cabo en &l pacliente, o el uso de equipo de lavadoras autamaticas frara
el lavado de endoscopios, siendo decisién del licitante adjudicade la utilizacian de estos en
forma autorndtica o el lavado mecdnica antes descrito. La utilizacién del ltavado mecan

j uso de lavadoras automdticas debe de apegarse a normatividad conforme a la NOM-045-55A2-
2005 Para la Vigilancia Epldemiocldglca, Prevencién y Control de las Infecciones Mosocomiales.

» Todos los endoscoplos utilizados, deberan ser sornetidos a un proceso de desinfeccidn de alta
nivel {(DAN) o de esterilizacion gue garantice Ila asepsia de estos en apego al FORMATO T25
Manual de Desinfeccian de Alto Nivel (DANY), para evitar infecciones o contagios en los pacientes
y personal de salud, conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigllancla Epidemloiégica,
Prevencién y Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 65,234, 10.6.6.4 v 10.6.7.5,

> El TECNICO debers apegarse a los lineamientos gue marque el Comité de Infecciones de la
! unidad con base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones
Nosocomiales en los numerales 10.2,10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6.
Este proceso es susceptible de supervision par parte del Instituto, las cuales se llevaran a cabo

hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

7.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDRIMIENTOS DE MINIMA INVASICON.

a) Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de 1a Unidad Médica.

b) Entregarydara conocer al personal médico; el equipg, el instrumental v los bienes de consumo
contratados por procedimiento (durante la transferencia de conocimisntos).

i €) ElJefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, permitira el acceso
al TECNICO asighado 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.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autagrafa del meédico,
que realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimlenta realizada y los
blenes de consumo utilizados conforme al FORMATQO T4 REPORTE INRIVIDUAI DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

i ) Llenar el FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO

i COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento reallizado,

H deblidamente firmado por el médico que realizé el procedimlento, con la autorizacién del Jefe

del Servicio para su facturacién rmensual,

f) Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO TI5 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrara la Informacion de
los Repartes |Individuales de los procedimientos reallzados vy bienes de consurno

H complementarios utilizados,

g) Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y
Blenes de Consumo Complementarlios los procedimientos realizados ¥ los bienes de consumeo
de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectas (CTSMI)  utilizados {concentrado
general) durante los procedimiantas de Minima Invasién, y enviarlo dentro de 1os § dias previos
al dia ditimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior
al dia 25 del mes corriente, validados por el Jete de Servicio o el servidor publico gue se desiane
en sustitucién de éste, de Cirugla o Jefe de Divisidn.

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

7.3, SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA.

El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACIGON por Regidn.
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El SUPERVISOR DE OPERACION, tendré bajo su responsabilidact:

a) Verificard el cumplirniento de las actividades del o los técnicos asignaclos a la Unidad Médica,
b)  Atenders las dudas de los usuarics.

<) Apoyard junto con el Supervisor el buen desempefo del servicio ofertado.

d) Evitara el desabasto de bienes de consumo,.

El SUPERVISOR DE OPERACION debera acudir a la unidad come minimo una vez por semana para
verificar en forma presencial y aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICO en las
salas de cirugia o endoscopia para el inicic oportuno de los procedimientos.

Asi mismo, debera presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor publice 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 case de encontrar desviaciones, realizar las acclones preventivas o
correclivas correspondientes junto con el Supervisar para mejorar el servicio.

Para dejar constancia del control de o antes mencionado, lo registrara en una bitédcora de visitas v
sumplimiento del servicio médico integral, que ademaés de su firma, debera ser el Jefe de Servicio
o el servidor publico gue se designe en sustitucion de éste, de la Unidad Mcdica o el que se designe
por la unidad en sustitucién.

* El supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya que su funcién
no estd direcltarmente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al meédico o personal dei
Instituto durante un procedimiento.

7.4. SUPERVISOR.

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, debers supervisar la instalacion y puesta a
punto de fos equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion, Asi mismo
supervisard los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la
continuidad de la prestacién del servicio en éptimas 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 llevara a cabo el control a través de la
bitdcora de mantenimiento preventivo Y correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, fo mismo haré cuando se lleven a cabo
los mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL., La bitdcora serd firmada por el técnico profesional
capacitado responsable de la supervisién de los mantenimientos, el jefe de Cirugia o endoscopla y
el jefe de conservacion de la unidad médica.

La Asignacion del supervisor sera al menos uno por cada diez Hospitales, perfil Licenciatura en
Ingenierfa Biomédica o Bachillerato Técnico en mantenimiento de equipo biomédico, si la Regidén
adjudicada tuviese menos de 10 Unldades Hospitalarias tendra que ser al menos uno per Ragidn.

7.5. APOYO A LA OPERACION
Con el fin de hacer eficiente la prestacién del Servicio Médico Intaegral y facilitar al Instituto su
verificacién durante la vigencia del contrato, el licitante:

I Deberd permitir, en cualquier mornento, al personal del institute el acceso para verificar las
condiciones de |a prestacion del servicio,

1. El licitante adjudicacio deberd proporcionar ntmero telefénice v correo electrénico a cada una
de las unidades médicas del Instituto contenidas en la Regicon adjudicada dentro del 45
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(cuarenta y cinco) natural a partir de la notificacién del fallo en concordancia al curriculum de
sus tdenicos y supervisores presentados durante la evaluacion de propuestas, para notificar las
inciclencias 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 consumao, asl como de las deficiencias
en la asistencia técnica, otorgando un ntimero de folic a cada una de las incidencias reportadas
para su seguirmiento, mismo que deberd cansignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO
Ti6 Reporte de incidencias.

1. En caso de existir cambios, en el ndimero telefénico y correo electrionico, éstos seran notificados
por escrito a la Unidad Médica que afecte el camble, en un plaze no mayer a 24 (veinticuatro)
horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copla del
referido acuse al Administrador del Contrate.

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO,

Es la capacitacién al personal del instltute para el uso de los eguipoes médicos, Instrumental ¥ manejo de los
Insumos en general.

La Transferencia de conoclmiento serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor publico
que se designe en sustitucidn de éste, y serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al
Administrador d Contrate proporcionard dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales después de ia
notificacion del fallo , lista det personal que serad capacitado, considerando que se dard en las Instalaciones de
las Unidades Médlcas, para que el proveedor con base a esta Informacidn proceda a ejecutar el programa de
transferencla del conocimiento presentado en el plan de trabajo clurante su evaluacién, utilizando el FORMATO
T8 "Programa Transferencia del Conocimiento”, que debers entregar dentro de los 60 (sesenta) dfas naturales
después de |a notificacion del fallo al Administrador del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento debera considerar transferencia Previa al inicio de los servicios
y Contlnua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los
accesorios y del adecuado uso de los bicnes de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Serviclo,
con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrader del Contralo, dando a conocer los contenidos vy
requerimientos de la Unldad Médica adjudicada mediante el Formato T27 “Iinformacién de los Contenidos y
Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI",

Es preciso senalar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5(cinco) dfas naturales de
anticipacion a la fecha de su realizaclén conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio, a
través del Administrador del Contrato al proveedor.

El cantrol del Reglstro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el FORMATO T3 “"Reglstro
de asistencla de la transferencia del conocimlento”, el cual seré avalado por el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario de Cirugia © Endoscopia, al término de cada eventa,
quien la entregara al Administrador del Cantrato.

Al término de la Transferencia del conacimiento el proveedor extenders constancia con las firmas del instituto
v del proveedor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacién técnica debera otorgarse una vez gue ya se tengan los equipos,
Instrumental e insurmos en la unidad por lo que debera ser entre del dia 61 (sesenta y uno) natural al
90(noventa) dias naturales a la emisién del fallo y antes del inicio de |la prestacion del servicio.

Transferencia técnica continGa (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de consumo). Se debera
considerar su realizaclén por lo menos una vez cada seis rneses, hasta tener |a totalidad del Personal Médico,

cuya coordinacién y supervislén estara a cargo del Jefe de Servicio o el servidar publice gque se designe en
sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopla y serd a peticiéon por escrito de este.
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2. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Licitante Adjudicado deberd generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes
Bésicos y Bienes de Consume Camplementarios de la CTSMI”, cantenido en “Formatos de SMI para PMI”) que
contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de consume
complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los procadimientos, mismao que
deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archiva electrénico de manera mensual, y enviarlo dentro de
los 5 dias previos al dia tltimo de cada mes, reportando fos procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior
al dia 25 del mes corriente, validadaos por el Jefe de Servicio o el servidor priblico gue se designe en sustitucién
de éste, de Cirugia o Jefe de Divisién, como sustento de la productividad realizada en el periodo ( Excel editable
y PDF firmado por las autoridades del Instituto y representante legal del proveedor. Esta informacion debera ser
consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que serd responsabilidad de Jefe de Servicios
Médicos validar dicha infarmacién,

El reporte deberéd contener minlmamente la siguiente informacién:

1) Folio Servicio,
2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica,
3) Localidad.
4) Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).
5) Servicle Integral.
6) NSS (a diez digitos o posiciones),
7) Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones}).
8) Nombre del paciente.
3} Primer Apellido Paciente.
10) Segundo Apellido Paciente.
1) Fecha de Nacimiento del Paclente (dd/mm/aaaa).
12) Sexo del Paciente.
13} Nombre Médico Tratante.
14) Primer Apellido Médico Tratante.
15) Segundo Apellido Médico Tratante.
16} Matricula Médico Tratante,
17) CLVSI de! Procedimiento,
18) Tipo de procedimiento.
19) Motivo reprogramacién.
20) Precio Unitario del Procedimiento.
21) Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a. CLVS|de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
c. Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento,
22) Por cada Blen de Consumeo Complementario,
a. CLVSI de Bien de Consumo Complementario.
b. Lote de Bien de Consumo Complementario,
c. Cantidad de Bien de Consumo Complementario,
d. Precio Unitario del Bien de Consumao Complementario.
Incidencia,
a. Fechas (dd/mm/aaaa).
b.  Breve descripcidn incidencia,
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10. BITACORA DE INCIDENCIAS,

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. € proveedor debera reportar las incidencias presentadas
por los Jefes de servicio, de la sermana previa inmedlata, durante la vigencia del contrato conforme al EOQRMATO
TI6 "Reporte de incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo clectrénico al Administrador del Cantrato.

Muestras para Pruebas: No se sollcitan antes de la prestacién del servicio, en el caso gue durante la prestaciéon
del servicio se presente reiterativamente en miés de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo,
Instrumental o Blen de consumo basico o complementario, se debera documentar, con el soporte de lo
solicitado en el FORMATO TI6 “Reporte de incldencias”, { marcas, modelo, fecha de fabricacién, lotes etc.),
Podréan ser requeridas piezas o muestras para envié a la Coordlnaclon de Control Téunico de Insumeos (COCTTI)
que deberan entregarse dentro del plazo de na mas de 48 horas una vez llenado el Reporte de incidencias y
notificado al proveedar de la(s) falias, su costo lo absorbera el proveedor.

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccidn | de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Pudblico, el instituto se reserva @l derecho de autentificar jos decurmentos presentados en cualquier

momento.

(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS ¥ CONDICIONES, mediante su transcripcién en papel membretado
de la empresa para su presentacién en archivo digital EXCEL editable y PDF na maodificable, con firma
autdgrafa del representante legal como parte de su propuesta técnica)

Cd. Obregdén a 09 de marzo de 2023

Dr. FAEROBTAS Tdsus Lapez Castro
Titutar de Ia Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas
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