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

Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMi para
HERI), para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco

Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia
intervencionista (SMI para HERI), para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por el Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Apoderada Legal y
Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la otra la Empresa
MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V., en lo subsecuente “EL PROVEEDOR", representado en este acto por
la C. Teresita Reynoso Loeza, en su caracter de Representante Legal de la empresa, al tenor de las
siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES

.  “EL INSTITUTO?”, declara que:

1.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, el cual
esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebles en términos de la legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de
la Ley del Seguro Social.

1.2 El Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente
instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO" , de conformidad con lo previsto en el articulo
251 A de la Ley del Seguro Social, en correlacion con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144,
fracciones I, XXIIl y XXXVI, y 155, fraccion XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social; facultades que fueron conferidas mediante el Acuerdo ACDO.DN.HTC.260623/154.P.DG,
dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en sesion ordinaria de fecha 26 de junio de 2023,
asi mismo acredita su personalidad como Apoderado Legal de “EL INSTITUTO” mediante el Séptimo
Testimonio de Escritura Publica numero 82,337, de fecha 28 de junio de 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Notario Publico Numero 13, de la Ciudad de México, quien
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales, ademas quien podra ser sustituido en cualguier momento en su
cargo o funciones, sin que, por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

I.3.  Eling. Pedro Sanchez Ascencio, Encargado del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion
de Servicios, interviene como Area Contratante del procedimiento del procedimiento de Adjudicacion
Directa AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023, del cual se deriva el presente instrumento juridico, de
conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y numeral 2.8 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. Es el servidor publico
que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente Contrato, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio

modificatorio.

1.4. El Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas,
interviene como Titular del Area Requirente del Procedimiento de Adjudicacién Directa No. AA-50-GYR-
050GYRO15-N-188-2023, para la contratacion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), para el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 2 fraceidn Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numeales
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424, y 531, inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. Es el servidor publico que tiene
conferidas las facultades legales para celebrar el presente Contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio.

El Servidor Publico, Dra. Alis del Carmen Cornelio Presenda, Jefe de Medicina Interna del Hospital
General Zona No. 46; interviene como Area Técnica del Procedimiento de Adjudicacién Directa No. AA-
50-GYR-050GYR015-N-188-2023, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 2 fraccion Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y en los
numerales 4.25, y 5.3.9 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. Es el servidor publico que tiene
conferidas las facultades legales para celebrar el presente Contrato, quien podra ser sustituido en
cualguier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio.

Asi mismo Intervienen como Administrador de este Instrumento Juridico, en el Procedimiento de
Adjudicacion Directa No. AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023, la Dra. Yanet Pérez Méndez Encargada
de la Direccion del Hospital General de Zona No. 46; quien fungira como responsable para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el presente
contrato, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 2 fraccion Il Bis y 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.17, v 5.3.15 Inciso b), de
las Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, quien en este acto, designa como apoyo a la supervisién, vigilancia y
aplicacion de las penas convencionales asi como las deductivas seguin sea el caso. Es el servidor publico
que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente Contrato, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio.

“EL INSTITUTO” designa como Auxiliares del Administrador de Contrato a los Servidor Publicos, Irig.
Jorge Arturo Morales Olan, Sub-Dir. Administrativo del Hospital General Zona No. 46; Dr. Luis
Castellanos Pérez, Sub-Dir. Meédico del Hospital General Zona No. 46; con el propésito de dar
cumplimiento al penultimo parrafo del articule 84, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el ultimo parrafo del numeral 5.3.15, de las Politicas.
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, aprobadas por el H. Consejo Técnico del 14 de diciembre 2017. Quiénes en estricto apego
a lo antes mencionado, debera dar puntual seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, como es la entrega de los bienes, supervisar el calculo y aplicacion de las deducciones y
penas convencionales, entre otros.

Para el cumplimiento de sus funciones y la realizaciéon de sus actividades, requiere la contratacion del
Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), para el
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal cuenta niumero 42060424, con folio de autorizacién 0000290420-2023 de fecha 25 de abril
de 2023, emitido por el Titular de la Division de Analisis y Evaluacion del Gasto.

El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa No. AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023, para la contratacion del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SM! para HERI), para el Organo de Operacion
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Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco. Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 134 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en cumplimiento a lo establecido en los
articulos 25, 26 fraccion lll, 26 Bis fraccion Il, 27, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis,
41 fraccion I, 45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 2,
fraccion 11, 39, 42, 46 y 48 de su Reglamento; y numerales 2.9, 4.14, 4.24, 425, 5.3.1 inciso b), 5.3.12 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, numerales 4.2.2.1.7, 4.2.2.1.10, 42.2.1.13, 42.21.20 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y demas disposiciones aplicables en la materia.

110. Con fecha 08 de septiembre de 2023, el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco emitio el fallo del procedimiento de contratacién que antecede.

11.  Que el procedimiento de Adjudicacion Directa No. AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023, deriva de la
solicitud expresa mediante memorandum No. 289001200100/1513/2023, de fecha 05 de septiembre de
2023, y del Dictamen de Justificacion de Excepcién a Licitacién Publica Nacional a que refiere el numeral
4.39.2 vy 5.3.7.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, concatenado con el articulo 40 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 71 de su Reglamento; de fecha 05 de
septiembre 2023; ambos signados por el Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabhasco.

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

1.13. Senala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Avenida César A.
Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Cédigo Postal 86190, en Villahermosa, Tabasco.

11 “EL PROVEEDOR?”, declara que:

1.  Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Publica nimero 80, de fecha 02 de abril de 2002, pasada ante la fe de la Licenciada
Maria Elizabeth Lopez Valencia, Notario Publico Nimero 98 de Hunucma, Yucatan, inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio de del Estado de Yucatan, en fecha 09 de mayo de 2005, mediante
namero de folio 36935.

1.2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Galileo Armando Muiioz
Martinez, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 100, de fecha 16 de
marzo de 2005, pasada ante la fe del Licenciada Verdnica del Carmen Moguel Esperon, Notario Publico
Numero 34 de Mérida, Yucatan, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio de del
Estado de Yucatan, en fecha 23 de marzo de 2005, mediante Boleta de Inscripcion numero 40585-1; y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

11.3. Retne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, asi como la organizacion y elementos necesarios

para su cumplimiento.
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. “LAS PARTES”, declara que:

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

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del Servicio Medico
integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos y condiciones establecidos en este
contrato y sus anexos, que se describen en el ANEXO 1 (UNO), que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de
este contrato, la cantidad minima $1,655,172.41 (Un millén seiscientos cincuenta y cinco mil ciento setenta y
dos pesos 41/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $1,920,000.00
{Un millén novecientos veinte mil pesos 00/100 M.N.); v el presupuesto maximo a ejercer sera de
$4,137,931.03 (Cuatro millones ciento treinta y siete mil novecientos treinta y un pesos 03/100 M.N.),mas el
Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $4,800,000.00 (Cuatro millones ochocientos
mil pesos 00/100 M.N.); de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el ANEXO 1 (UNO).

Importes minimos y maximos a pagar de acuerdo a lo siguiente:

Importe Total Sin IVA | Impuesto al Valor Agregado | Importe Total Mas IVA
Presupuesto Minimo $1,655,172.41 $264,827.59 $1,920,000.00
Presupuesto Maximo $4,137.931.03 $662,068.97 $4,800,000.00

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el
monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del contrato.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional y corresponden a los expresados
en el ANEXO 1 (UNO) del presente Instrumento.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio Médico Integral
para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, 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. C
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La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY y la cual se detalla
en la Convocatoria y el numeral 4.24.4 incisos k) de las Politicas, Bases Y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

El pago se realizara en moneda nacional, mediante transferencia electronica de fondos. a los 20 (veinte) dias
naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada Av.
Cesar Sandino 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa, Tabasco, segun corresponde y en
base al ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas SMI para HeRi 2023”, en un horario de 9:00 a
14:00hrs de la factura electronica que retina los requisitos fiscales respectivos indicando ntimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de fianza, denominacion social de la afianzadora asi como el reporte de los
procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del contrato.

La factura electronica “CFDI” debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cadigo Fiscal
de la Federacion.

El proveedor adjudicado para efecto de pago debera presentar su factura con al menaos los siguientes datos del
[nstituto:

Nombre.

R.F.C.

Domicilio.

Numero de instrumento juridico.

Numero de Proveedor.

Numero de procedimiento de contratacion.
Numero de la fianza

Denominacion social de la afianzadora.

@ ® o o & & o &

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

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

Para el caso de la devolucion de documentacion presentada para tramite de pago, adicional a lo establecido en
&l articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se
debe observar la politica 4.9 de dicho procedimiento:

4.9 "La documentacion presentada para framite de pago”, debera ser glosada denfro de las 48 horas
siguientes a su recepcion y en caso de presentar inconsistencias en calculos y otros requisitos legales,
fiscales e institucionales atribuibles al proveedor, se elaborara el Pagina 5 de 49 Clave: 6130-003-002
“FORMATO de devolucion” clave 6130-009-002 (anexo 3). se eliminard el “Contra-recibo” clave 6130-009-
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001 (anexo 1) del “Sistema PREI Millenium” y se incluird automdaticamente en el portal de Internet del
Instituto Mexicano del Seguro Social. El proveedor podra consultar esta informacion en la liga:
https:/201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/faces/index.xhtml., la cual permaneceré publicada hasta la fecha

de vencimiento que tenia programada el “Contra-recibo” clave 6130-009-001 (anexo 1).”

Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que estas
se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del

Seguro Social.

El proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a este
Organo de Operaciéon Administrativa Estatal TABASCO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo imporie se
cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, el mismo procedimiento aplicara en el casc de
que el proveedor celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

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

MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia
(SMI de HeRi), de acuerdo al Reporte Semanal FORMATO T9 “Control semanal de dotacién de bienes de
consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA
CTSMI”. Derivados de los reportes firmados por los Hemodinamista que realizan los procedimientos y avalados
mediante la firma del Jefe de Hemodinamia segun el caso, a mas tardar el ultimo dia habil del mes y también
deben estar firmados por el Administrador del Conirato, asi como por el representante legal del proveedor
adjudicado. Y por el personal administrativo de este OOAD TABASCO.

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

QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

UNIDAD RESPONSABLES DOMICILIO Y TELEFONO
Hospital General Zona e Dra. Yanet Pérez Meéndez.- | Av. Universidad s/n Cclonia Casa
No. 46 Directora del Hospital General Zona | Bianca, Villahermosa, Tabasco

e Jefe de Medicina Interna
e Sub-Dir. Medico
e  Sub-Dir. Administrativo

No. 46 Tel:

993-357-25-95.

a) Los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo basicos y complementarios deberan
entregarse en el area que indique el Director de la Unidad por quien este designe, segun la distribucion
y el directorio establecido en el ANEXO T 11 “Guia de distribucién de equipo médico por Unidad

Medica” y atendiendo el directorio de las unidades meédicas listadas

Unidades Médieas con SMI para HeRi".

V4

en el ANEXO T12 “Catajpgo de

C
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b) Sera responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de carga y
descarga de los equipos médicos al lugar de entrega e instalacion que determine el Instituto. y bienes
de consumo vy sin costo adicional para este.

c) La transportacion y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara por
cuenta exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio y sera el responsable del
aseguramiento de los equipos y material quirirgico desde su transportacion, recepcion, entrega e
instalacion de los equipos y hasta que finalice la prestacion del servicio en las unidades medicas, sin
costo adicional para el Instituto.

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

e) Por necesidades de la OOAD TABASCO (siniestros ¢ reubicacién por emergencia sanitaria) y sin
obligacion adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se
instalen los equipos y la entrega del instrumental y los bienes de consumo, dentro de la misma OOAD
TABASCO, durante la prestacion del servicio, para lo cual debera también renombrar los
“FORMATOS de SMI para HeRi 2023” con la nueva Unidad destino.

f) Los responsables de la recepcidn en el servicio de los equipos medicos, instrumental y bienes de
consumo seran: el Jefe de Division de Ingenieria Biomeédica, Jefe de Conservacion de la Unidad
Médica, Jefe de Servicio de Cirugia y/o Coordinador Clinico y/o Administrador de la Unidad Médica y/o
la persona que designe el Instituto en la OOAD TABASCO, en su ausencia, por medio del FORMATO
T6 “Recepcion de equipos”, asi mismo, la aceptacion del instrumental entregado debera cotejarse con
el Formato T8 “Relacion de sets de instrumental aceptados” y por ultimo, la entrega semanal en la
dotacion de los bienes de consumo, debera realizarse por medio del FORMATO T20 “Control
semanal de dotacién de bienes de consumo basicos y complementarios”.

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

TIPO DE ABASTECIMIENTO.

La partida, estan establecidos en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para HeRi 2023”, con la finalidad de
que el proveedor tenga una referencia para la elaboracion de la propuesta y de la capacidad que se requiere
para la prestacion del servicio. En caso de que los proveedores no puedan participar en mas de una partida, no
sera motivo de descalificacion.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, bienes de consumo basicos de caracteristicas especificas
dependiendo de las necesidades de la unidad meédica que se trate; asi como los bienes de consumo
complementarios que se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO T4.” Bienes de
Consumo de SMI para HeRi 2023”. Por tanto, la documentacién referida en su propuesta solo tendra que
acreditar los bienes de consumo basico y complementario que se requieran segun los procedimientos
solicitados por la OOAD.

El proveedor adjudicado, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en los anexos tecnicos contenidos en este documento, describiendo en
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

LLa Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la factura
respectiva para el tramite del pago correspondiente.
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La Primera dotacion de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la
sala de Hemodinamia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a partir del 11 de septiembre
2023.

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista” (SMI para HeRi) deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes terminos:

Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catélogo, se cobrara solo el de
mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes De Consumo Basico (BCB) para el abordaje vy
por separado los Bienes de Consumo Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines estadisticos
el Técnico debera anotar en el ANEXO T13 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo
complementarios’.

En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que se haya utilizado segun constitucion del
paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pediatricas.

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo
complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendré que sustituirlo por otro que cumpla con la misma

funcion y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se debera facturar con
el costo del bien inicialmente solicitado. Estc debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar
firmado por el médico vy el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
su Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia
del mismo.

Reasignacion de niumero y tipo de procedimientos:

La determinacién del numero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 "Requerimientos de SMI
para HeRi 2023" asi como en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para HeRi 2023, por
UMAE/QOAD, es de tipo enunciativo, sin embargo, no es limitativo, de tal manera que las OOAD y UMAE,
siempre que se respete el presupuesto asignado. Podran realizar los siguientes cambios”™

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion del
perscnal y/o cambios en la demanda de atencién médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el
tipo v nimero de procedimientos mediante una redistribucion de procedimientos en la misma unidad
médica, asi como, asignacion de requerimientos entre las unidades meédicas de una misma OOAD/UMAE.
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b} En el caso de unidades nuevas o que se encuentran proximas a su apertura, que cuenten con asignacion
de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se encuentren habilitadas en &l
momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto se podran reasignar a
unidades médicas de la misma OOAD.

“Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las partes
involucradas proveedor y servidores publicos del instituto (administrador y auxiliar de contrato de las
sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la minuta a la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Meédicos de Apoyo.

Sustitucion de equipo médico y bienes de consumo.

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

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

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

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

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

= Equipo para Mapeo Tridimensional
¢ Ultrasonido Intracoronario

e OCT Intravascular

e Equipo de Guia de Presion
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EQUIPAMIENTO

L)
IMSS

» Bomba de Irrigacion para Electrofisiologia

» (Consola de crioablacion.

» Consola de Rotoablacion.

» Equipo de termoablacién de vena safena (laser o radiofrecuencia.

» Bomba de aspiracion para trombectomia periferica o cerebral (ICTUS).

»  Equipo para ablacion de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el proveedor adjudicado deberd informar a la Unidades Meédicas asignadas el
contenido de su servicio especifico, al area operativa: Hemodinamistas y Radiologia Intervencionista, cuales
equipos medicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo tener
evidencia de esta informacion y en apego al ANEXO T1 “ Requerimientos del SMI para HeRi 2023" y
ANEXO T11 “Distribucion de Equipo y Personal del SMI para HeRi 2023” dentro de los dias 20 naturales |
posteriores a la emision de la adjudicacion.

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

docurmento y en las proposiciones presentadas por el proveedor NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

NIVELES DE SERVICIO.

£l proveedor adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a

continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega. instalacion, puesta en operacién y resolucion de
problemas de los equipos médicos para la prestacion del
servicio de acuerdo con lo solicitado en el apartado. 4 Equipo
fMédico del Anexo Técnico y en apartado 2. Lugar, plazo y
condiciones de la prestacion del servicio, de Témminos vy
Condiciones.

El 11 de septiembre 2023

Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al
consuma estimado de 7(siete) dias habiles por OOAD/UMAE

CUANDO EXCEDA DEL 18 de septiembre 2023.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos, y remplazo.

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

Reporte de Mantenimienio Preventivo de los Equipos Médicos.

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

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y
asistencia técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho} horas contadas a partir de Ia
natificacion del reporte que el Instituto realice via telefonica, asi como por
correo electronico, donde se asignara un numero de folio, utiizando el
FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos
Meédicos”

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

FORMATO T13 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios y FORMATO T14 “Reporte diario de
procedimientos y bienes de consumo utilizados en Hemodinamia”

Para el técnico de Hemodinamia presentarse al servicio en el
EF 5To aaF=1 (1113 o PRURURSHISRERR AP

En ol N0 VESPERING. vvmpimssmmsaitans:

Y en el tumo nocturmno. ...

este ultimo se debera coordinar con los jefes de servicio

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

Bien de consumo Basicos y complementario con defecto o falla.

La sustitucion inmediata por otro de iguales caracteristicas a las

requeridas

El proveedor entregaré a través de sus técnicos y bienes de
consume. estériles v completos. de acuerde con lo solicitado

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos w cada

procedimiento hemodinamico.
/
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
Transferencia del conocimiento previa. Debera ser a partir del dia 45
Transferencia del conocimiento previa. (cuarenta y cinco) posterior a la adjudicacion. Hasta tener capacitados a la
totalidad del personal de la unidad medica.

SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 11 de septiembre de 2023 al 31 de
octubre de 2023.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” Estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o en la cantidad de los bienes, 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 criginalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara
mediante la celebracién 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 de bienes, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales
por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR” Realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en téerminos del articulo 91,
ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP.

“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.- GARANTIAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la entrega de los hienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente
una garantia por la calidad de los bienes contratados.

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?”, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, debera presentar en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, poliza de fianza en la misma
moneda en que se cotizo los bienes, expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la ley
federal de instituciones de fianzas, dentro de los 10 (Diez) dias naturales siguientes a la firma del contrato
respectivo, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, a favor del IMSS, por un monto equivalente al 10% sobre el importe maximo total, sin incluir el LV.A_, en
moneda nacional, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos
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y servicios del sector pablico, asi como en el numeral 5.5.4.1. De las politicas, bases y lineamientos en materia
de adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios vigente.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, unicamente podra ser liberada mediante
autorizacién que sea emitida por escrito, por parte de “EL INSTITUTO” en forma inmediata, siempre y cuando
“EL PROVEEDOR” haya cumplido a satisfaccion del instituto con todas las obligaciones contractuales, para lo
cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la oficina de contratos.

El Administrador del Contrato solicitara en un término no mayor a 30 dias naturales posteriores a la verificacion
del cumplimiento o terminacién de vigencia del contrato, la cancelacion de la garantia al area contratante.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato a sea igual o menor a 900 (novecientos)
dias de unidades de medida de actualizacién (UMA) diario vigente para el distrito federal, podra otorgarse
mediante fianza, cheque certificado o de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de
deposito expedido por institucién de crédito autorizada o deposito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA.

A) Cheque certificado o de caja.

B) Deposito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucion de
crédito autorizada por la SHCP.

C) Depésito de dinero ante el IMSS.

El cheque o el deposito seran devueltos a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del IMSS debera
hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes correspondientes.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato en su clausula Quinta y Anexos correspondientes.

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

¢) Tratandose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de importacion y cubrir los
impuestos y derechos que se generen.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con
motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente confrato.

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

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los
términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO” Designa como Administrador del presente contrato la Dra. Yanet Pérez Méndez, Encargada
de la Direccion del Hospital General de Zona No. 46, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechaos y obligaciones establecidos en este instrumento.

1 ;
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Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en
la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos,
asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazard los bienes que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto, a entregarlos 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.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio
de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion de los bienes, cuando la naturaleza
propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones de pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR?”, conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos las cuales se
calcularan de la siguiente manera:

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
notificar, calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, o bien
el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el limite maxima que se aplicara por
concepto de deduccion de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento
parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el proveedor adjudicado es
acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la
materia y su Reglamento, y en consideracion al criterio de proporcionalidad correspondiente.

“Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran determinadas en
funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones
deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de
deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto
total del contrato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP.

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

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T16 “NOTIFICACION DE
DEDUCTIVAS”, al proveedor adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T14
“REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA y
las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior,

Limite
de

Concepto

Nivel de servicio

Unidad de
Medida

Deduccién

incumpl
imiento
motivo
de
rescisio
n del
contrato

Responsable
de reportar el
incumplimiento

Responsable
del calculo de
notificacién de
la Deduccion
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Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI), para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco

Limite
de
incumpl a Neable
Unidad de imiento | Responsable | [ESEOSEN
Concepto Nivel de servicio Medi Deduccion motivo de reportar el et
edida : et notificacién de
de incumplimiento pie
Sl la Deduccion
rescisié
n del
contrato
1 Entrega  parcial | Entrega de bienes | De  manera | 0.25 (cero punto | Hastaen | EI  Jefe  de | Administrador
y/o deficiente de los bienes | de consumo | inmediata veinticinco) %  del | 3{tres) Servicio de esta | del Contrato
de consumo que deberan | nuevos al importe total sin IVA | ocasione | area.
estar disponibles, y | momento del del mes de la factura | s al afio.
entregarse al momento del | procedimiento. correspondiente  por
procedimiento, nuevos vy incumplimiento parcial
en optimas condiciones o deficientemente de
para su uso, de acuerdo los bienes de
con el tipo de consumo.
procedimiento
hemaodinamico
programado de cada
unidad médica.
2. Cuando se ileve a cabo | En los periodos 025  (cero punto Hasta Ing. Biomeédico/ | Administraclor
el mantenimiento | contenidos en el veinticinco) %  del en Jefes de esta | del Contrato
preventive de los equipos | Programa de importe total sin IVA 3(tres) area.
médicos de forma | Mantenimiento del mes de la factura ocasion
deficiente de acuerdo con | Preventive de los correspondiente por | es al
el programa de | Equipos Meédicos incumplimiento parcial ano.
mantenimiento preventivo presentado por el o deficientemente del
proveedar. mantenimiento
preventivo.
3. Cuando se lleve cabo el | En un  plazo | Por cada dia | 0.25 (cero punto | Si el [ Ing. Biomeédico/ | Administrador
mantenimiento  correctivo | maximo de 48 | natural que | veinticinco) % del mismo Jefes de esta | del Contrato
de los equipos médicos de | (cuarenta y ocho) | exceda el | importe total sin IVA | equipo area.
forma deficiente horas para el area | nivel de | del mes de la factura | presenta
metropolitana, vy | servicio de | correspondiente  por una 4ta
72 (setenta y dos) | acuerdo con | incumplimiento parcial incidenci
horas, para las | las areas | o deficientemente del | a de
areas rurales, | metropolitana mantenimiento fallo en
contadas a partir | o rurales | correctivo. un lapso
de la notificacion | especificadas. de 30
del reporte que el dias o
Instituto realice no se
via telefonica, asi sustituy
COMO por Ccorreo a un
electronico donde equipo
se asignara un reportad
numero de folio o]
correspondiente descom
puesto y
han
pasado
mas de
72
horas.
4, Cuando no se lleve a | De manera | De  manera | 0.25 {(cero punto | Hasta El  Jefe de | Administrador
cabo la sustitucion del bien | inmediata. inmediata. veinticinco) % del | en 3 | Servicio de esta | del Contrato.
de consumo Basicos o importe total sin IVA (tres) area.
complementarics con del mes de la factura ocasion
clefecto o falla, durante un correspondiente  por es en el
procedimiento. incumplimiento parcial | mes.
o deficientemente de
la sustitucion de
bienes de consumo ~
basicos 0 R~

4
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Limite
de
meump Responsable
- imiento Responsable A
Concepto Nivel de servicio U:ﬂ'::ic:j:e Deduccién motivo de reportar el r?c?tlif(i:f::ai;‘ilcl’; %‘:
de incumplimiento \a Doduccion
rescisio
n del
contrato
complementarios.

DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en un atraso en el incumplimiento de las fechas pactadas para la
entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 1 (UNO), parte
integral del presente contrato “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara las penas
convencionales de acuerdo a lo siguiente:

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de las fechas pactadas de
enfrega o de la prestacion de los servicios, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento
del contrato, y seran determinadas en funcion de los bienes o servicios no entregados o prestados
oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes:

Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las penas
convencionales. La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato, auxiliandose por el Jefe
de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o
incumplimiento por cada dia.

Formula:
Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

La penalizacion 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 inicic de operacidon. En
ningun caso se debera de auforizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al
proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro
y validacion en el sistema PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15“Notificacion de Pena
Convencional Aplicable”, al proveedor adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO
T26“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.
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Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
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Tabasco
Responsable de reportar REPorcable o2
Concepto Unidad de Medida Penalizacion slincumaliialonto calcular, aplicar vy
: P notificar de la Pena
1 (uno) % de la
cantidad establecida
1. Incumplimiento  en la det vatordde & ﬂarr;;da.
entrega, instalacion, | Cuando exceda del 11 de Zgjudicf'ﬁiaa pofacald: El Jefe de Servicio de | Administrador del
ion i 2023. ; ' esta area. Contrato.
P o oo | seplembIe 2028 | i ratrl e atato
por el servicio no
prestado
oportunamente.

2. Incumplimiento de la | Cuandoexcedadel19de | 1 (uno) % de la
primera dotacion de | septiembre 2023. cantidad establecida
hienes de consumo del valor de la fianza.

Basicos que en cada artida . -
correspondan al consumo adjudicada, po? cada = Je'fe de Sewvicio de | Administradar del
: ; : esta area. Contrato.
estimacdo de 7 (siete) dias dia natural de atraso,
habiles por COAD/UMAE. por el servicio no
prestado
oportunamente.

3. Incumplimiento  de la | Cuando exceda del 19 | 1 (uno) % de la | Jefe de servicio de | Administrador del
primera  dotacién  de | de septiembre 2023. cantidad establecida | Hemodinamia Contrato.
bienes de consumo del valor de la fianza,
complementarios que en cada partida
corresponda al consumo adjudicada, por cada
estimado de 7 (siete) dias dia natural de atraso,
habiles por OOAD/UMAE. por el servicio no

prestado
oportunamente.

4. Incumplimiento de Ia | Cuando exceda del 11 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de | Administrador del
transferencia de | de septiembre 2023 cantidad establecida | esta area Contrato.
conocimiento previa. del valor de la fianza,

en cada partida
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.

5. Cuando no se lleve a | Durante los primeros 5 | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de | Administrador del
cabo el Reporte Mensual | {cinco) dias posteriores | cantidad establecida | esta area. Contrato.
del  Registro de la | al cierre del primer mes | del valor de la fianza,

Productividad, de los | calendario del servicio. en cada partida
procedimientos adjudicada, por cada
realizados, los bienes de dia natural de atraso,
consumo por el servicic no
complementarios prestado

utilizados. oportunamente.

6. Cuando no se lieve a | En los periodos | T (uno) % de la | Ing. Biomédico/ jefes de | Administrador del
cabo el mantenimiento | contenidos en el | cantidad establecida | esta area. Contrato.
preventivo de los equipos | Programa de | del valor de la fianza.
meédicos de acuerdo con | Mantenimiento en cada partida
el programa de | Preventivo de los | adjudicada, por cada
mantenimiento preventivo. | Equipos Meédicos | dia natural de atraso,

presentado por el | por el servicio no
proveedor. prestado
oportunamente.

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

(setenta y dos) horas, | adjudicada, por cada
para las éareas rurales, | dia natural de atraso,
contadas a partir de la por el servicio ne
notificacion del reporte | prestado \"\_

y
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Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI), para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacién

Responsable de reportar
el incumplimiento

Tabasco
Responsable de
calcular, aplicar y

notificar de la Pena

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

oportunamente.

hienes de consumo
Basicos ylo
complementarios estériles
y completos.

procedimiento.

del valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.

8. Cuando no se tenga la | De acuerdo con los 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de | Administrador del
Presencia del Técnico | horarios sefialados vy | cantidad establecida | esta area. Contrato.
durante la preparacion de | acordados con los jefes | del valor de la fianza,
los equipos médicos, y | de servicio. en cada partida
bienes de consumo vy adjudicada. por cada
durante el procedimiento. dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oporiunamente.
9. Cuando no se lleve a | 30 (treinta) minutes | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio de | Administrador del
cabo la entrega de los | antes de cada | cantidad establecida | Hemodinamia. Contrato.

Cuando no se lleve a
cabo el registro de la
productividad en el
FORMATO T14
REPORTE DIARIO DE
PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE Y EL

FORMATO T26
‘CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES
BASICOS Y BIENES
CONSUMO

COMPLEMENTARIOS DE
LA CTSMI" de los
procedimientos

realizados, contratados en
cada uno de los
procedimientos, segun
corresponda.

Durante los primeros 5§
(cinco) dias posteriores
al cierre de cada mes
calendario.

0.5 (cero punto cinco)
% de la cantidad
establecida del valor
de la fianza, en cada
partida  adjudicada,
por cada dia natural
de atraso, por el
servicio no prestado
opoﬂuﬂamente.

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador del
Contrato.

Los hienes de consumo
que deberan estar
disponibles, y entregarse
ai momento del
pracedimiento de
Hemodinamia, nuevos vy
en optimas condiciones
para su uso, de acuerdo
al tipo de procedimientos
programados.

minutos
cada

30 (treinta)
antes de
procedimiento.

1 (uno} % de la
cantidad establecida
del valor de la fianza.
en cada partida
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador del
Contrato.

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.- SEGUROS.
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Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “‘EL PROVEEDOR’
contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente contrato,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el clausula quinta asi como en el ANEXO 1
(UNO) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicion de los bienes, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR?”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
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 otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

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

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 consecucién 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 Informacién 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 cualguier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.
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Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico 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 entrega de los bienes, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos bienes que hubiesen sido efectivamente
entregados, 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 terminacién 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 suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” , o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencion 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”, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones
0 causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de los bienes
suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que estos 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 Publico

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de sus obligaciones
contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera
enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el presente
contrato.

b) Sitransfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual.

c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

d) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato

e) Sino suministra los bienes conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos, asi
como en la propuesta o cotizacion.

f) Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio.

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la

garantia de cumplimiento del mismo.
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i) Silasuma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando
no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

j) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion 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;

k) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion proporcionada para
efecto del presente contrato;

I) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL
INSTITUTO”

m) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente
contrato o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

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

o) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por parte de la secretaria de salud,
en el sentido de que el proveedor ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

p) Cuando el proveedor acumulé 3 penalizaciones durante del ejercicio 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 de la notificacion, 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
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR” , determinaré 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 rescisién, o los que
resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el procedimiento
iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continta vigente la
necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que la rescision del mismo pudiera ocasionar 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 econdmicos o de operacidn que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?” otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas
por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

A4 ( W"\-.___
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No obstante, de que se hubiere firmade el convenio medificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultado para optar por
exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran
entregado pagos progresivos, este debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo
indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”,

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
disposicién de “EL INSTITUTO”,

“EL PROVEEDOR?” sera responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “EL INSTITUTO”.
VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el unico patron de todos y cada unc de los trabajadores que
intervienen en la adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL
INSTITUTO” Respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las
disposiciones legales y demas ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ninguin
caso se le podra considerar patrdn sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR?” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrdn respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate
para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion del objeto del
presente contrato.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o
sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV
del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 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.
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“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier
notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” Se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente contrato
a todas y cada una de las'élausulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; a la
Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la 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 en la Ciudad de
México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, 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 sextuplicado, en la Ciudad de
Villahermosa, Tabasco, el jueves 21 de septiembre de 2023.

Por: “EL INSTITUTO” Por “EL PROVEEDOR”
: --{,;:‘;-:’ —— ~ -
1/ ' TN
/i <
9/ Dr.José Dyjd/O‘Fgaz Fernandez C. Teresita Reynoso Loeza

Apoderado Le@al y Titular del Organo de Representante Legal de la Empresa:

Operacion Administrativa Desconcentrada MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DEC.V.
Estatal Tabasco. MLS-020402-FF8

La firma del Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada, no implica la validaciéon del procedimiento de
contratacion del cual deviene el presente contrato, asi como la
debida integracién de los anexos insertos al mismo, siendo
responsabilidad del &rea requirente y contratante todo lo
estipulado en el presente instrumento legal, asi como el
cumplimiento de todas las obligaciones que emanen del mismo,
lo anterior de conformidad con los articulos 45, 59, 60 y 61 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector
Puablico, en correlaciéon con el numeral 82 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; asi como lo dispuesto en el diverso 7, I, II, 1ll, VI, IXy X
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

L.C.P. Manugl Armando Pérez Bominguaz. Tiiar de fa Jefakura de Servious g Finanzas del
(rgano de Opesacion Adminesirativ Desconcentrada Estatal Tabasco, aciuando e suplencia
por ausencia del Dr. José Dewad Orgaz Feméndez Tiukr del Organo de Operaciin Adminisiratva
Desconcenirada Estatal Tabasco. Con fundamento en io dispuesto por los arficaos 251-A de la
Ley del Sequro Social, 138, 138, 144, 15 primer parrato, fraccion OOV, inciso a) parralo (nico
& inciso b) prdrrako dmico'y 138 del Reglamento Interior ded Institulo Mexicano el Sequro Social
vigente y de conlormidad con ef Aviso por ef cudl se designa al Licanciado en Contaduria Piblic
Manuel Amando Péver Dominguez, Tiutar de ka Jelatura de Servicos de Finarzas, para que Pagina 23 de 125
supla las ausencias ol . José Davic (vgaz Femdndez Tiler del Organo de Operacion Adm-
nistrative Lzsconcentrada Esiata Tabaseo del Institute Mexicano del Seguro Social pubficado en
& Dianio (o 0e (3~ e0uratin & tha 06 e Sepbembre de 2073




Contrato No. SEIA232804240143

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Adiudicacion Directa
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYIJ?-OSOGYR015-N-188-2023
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Servicio Médico Integral para Hemodinamia
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS y Radiologia Intervencionista (SMI para

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

HERI), para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco

Lic\ Jose Pablo Bro

Titular de |la Jefatura de Servicios Juridicos

TITULAR DEL AREA JURIDICA
De acuerdo a lo establecido por los numerales 4.2.6, y 4.2.6.1.3 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

y

ENCARGADO DEL AREA CONTRATANTE
De acuerdo a lo establecido en el numeral 2.8, inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dra. Yanet Péfez Méndez
Encargada de la Direccidn del Hospital General
de Zona No. 46

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.15, inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. vid Castillo Vazquez
Titular Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas

TITULAR DEL AREA REQUIRENTE
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.1, inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS, CORRESPONDE AL CONTRATO NO.
SEIA232804240143, DE LA ADJUDICACION DIRECTA, NUMERO AA-50-GYR-
050GYRO015-N-188-2023, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (SMI PARA HERI), PARA
EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL

TABASCO
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ANEXO T1 (T UNO) -
REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMICA 2023

e e e IMA ARIO
60.01.001 | PROCEDIMIENTO DE CATETERISMO DIAGNOSTICO ADULTO FEMORAL. 27 67 $2,950.00
60.01.003 SRPCI)ECDII:E_%EISO DE CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO POR TECNICA RADIAL (ADULTO 6 14 $4.000.00
60.01.004 | PROCEDIMIENTO DE ACTP (ANGIOPLASTIA) CON BALON. 27 67 $13,800.00
60.01.005 [ PROCEDIMIENTO DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA. 3 6 $15,000.00
60.01.007 | PROCEDIMIENTO DE ANGIOPLASTIA DIRECTA POR TECNICA RADIAL. 4 8 $8,800.00
60.01.008 [ PROCEDIMIENTO DE ANGIOPLASTIA DIRECTA POR TECNICA FEMORAL. 10 25 $8,000.00
60.01.027 | PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION PERCUTANEA DE VALVULA AORTICA. 1 2 $500,000.00
60.01.028 | PROCEDIMIENTO PARA COLOCACION DE FILTRO DE VENA CAVA. 1 1 $25,000.00
60.01.029 | PROCEDIMIENTO DE CATETERISMO DIAGNOSTICO PERIFERICO. 3 6 $4,500.00
BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
60.01.1000 | CATETER PARA CENTESIS, INLCUYE AGUJA ECOGENICA. 1 1 $3,000.00
60.01.1008 | KIT DE ACCESC HEPATICO PARA TIPS. 1 1 $3,500.00
60.01.1014 | CATETER PERIFERICO DE INFUSION DISTAL PARA TROMBOLISIS. 1 1 $11,900.00
60.01.1018 | STENT RETRAIBLE PARA TROMBECTOMIA MECANICA. 1 1 $45,000.00
60.01.1022 | CATETER GUIA CEREBRAL CON BALON DE OCLUSION EN LA PUNTA. 1 1 $1,250.00
60.01.1024 [ STENT PERIFERICQ, INDICACION VENOSA, DIVERSOS DIAMETROS Y LONGITUDES. 1 1 $15,000.00
60.01.1032 | CATETER O ESTILETE PARA SAFENOABLACION POR RADIOFRECUENCIA (SEGUN TECNOLOGIA 3 1 %6.500.00
ol OFERTADA EN EQUIPQ SI SE TRATA DE RADIOFRECUENCIA). s
BALON PERIFERICO CON MEDICAMENTO DIAMETROS DE 4,56 Y 7 MM, LONGITUDES DE 80 A
60.01.1046 | 159 MM. ACEPTADO EN LA PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 5 1 $17.500.00
: 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 70, 129, 368 DEL LICITANTE CONSUMIBLES PARA LA SALUD, '
S.A.DEC.V.
BALONES PERIFERICOS DE USO VENOSO EN DIVERSOS DIAMETROS Y LONGITUD ES (6MM A
60.01.1047 | 24MM DE DIAMETRO Y DIVERSAS LONGITUDES) DE BAJO PERFIL PARA INTRODUCTORES 4 A 9 1 1 $14,000.00
FR. Y BALONES NO COMPLACIENTES. CON SISTEMA 0.035".
CATETER PARA DRENAJE BILIAR PUNTA REGULAR CALIBRES 8, 10, 12 Y 14 FR, LONGITUD DE
60.01.1049 | 33 CM. SE SOLICITA CON EL FIN DE NO LIMITAR A LA LIBRE PARTICIPACION. ACEPTADO EN § 4 $4.250.00

SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 13 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA REPREGUNTA
NUMERO 53, 138 Y 221 DEL LICITANTE CONSUMIBLES PARA LA SALUD, SA.DEC.V

CATETER ANGIOGRAFICO TIPO MIKAELSON 5FR O MIK 5 FR. ACEPTADO EN LA PRIMERA JUNTA
60.01.1050 | DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 73, 22 Y 1 1 $350.00
371 DEL LICITANTE CONSUMIBLES PARA LA SALUD, S.A. DEC.V.

CATETER ANGIOGRAFICO TIPO SHEPHERD HOOK 5FR O SHK1.0 5 FR. ACEPTADO EN LA

60.01.1051 | PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA 1 1 $350.00
NUMERO 74, 223, 372 DEL LICITANTE CONSUMIBLES PARA LA SALUD, S.A. DE C.V.
60.01.1058 | BALON CORONARIO PARA LITOTRISIA ULTRASONICA, INCLUYE EL USO DE LA CONSOLA. 1 1 $130,000.00

BALON CORONARIO CON MEDICAMENTO PACLITAXEL DE 2.0 A 4.0 MM DE DIAMETRO Y
60.01.806 LONGITUDES DE 80 MM, 100 MM, 120 MM Y 150 MM. ACEPTADO EN PRIMERA JUNTA DE

ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 46, 158, 270 L 1 #9800
DEL LICITANTE NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DEC.V.

60.01.807 | BALON CORONARIO CON ATEROTOMOS. INDICADO PARA REESTENOSIS O LESIONES 1 1 $25.000.00
T CALCIFICADAS. DIAMETRQS DE 2.00 A 4.00 LONGITUDES DE 6, 10 Y 15 MM. T
£0.01.808 | BALON DE CONTRA PULSACION DE 30, 40 0 50 CC. 1 1 $17.500.00

ESTRUCTURA METALICA CIRCUNDANTE O CON LINEAS DE PROTUBERANCIAS. INDICADO PARA
60.01.809 | REESTENQSIS O LESIONES NO DILATABLES . DIAMETRO DE 2.00 A 3.50. LONGITUDES DE6 U 8 1 1 $3,500.00
A 150 16MM O DE 10 A 20 MM.

60.01.810 [ BALON NEUROLOGICO PARA REMODELING O PRUEBA DE OCLUSION INTRACRANEAL. 1 1 $2,300.00
60.01.811 BALON DE DOBLE LUMEN PARA REMODELING CON LUMEN INDEPENDIENTE PARA LAGUIA 1 1 $2 300,00
o PARA NEURO INTERVENCIONISMO DE DIVERSAS MEDIDAS. R
60.01.814 BALON PERIFERICO INFRA POPLITEO COMPATIBLE CON CUERDA GUIA 0.014", LONGITUD DE 1 1 $12.800.00

- HASTA 220 MM, DIFERENTES DIAMETROS. :
BALONES PERIFERICOS EN DIVERSOS DIAMETROS Y LONGITUD ES (2 O 2.5 MM A 10MM DE
60.01.817 DIAMETRO Y 2 0 3 O 18 CM DE LONGITUD) DE BAJO PERFIL PARA INTRODUCTORES 4 A9 FR. O ; 4 $13.500.00

BALONES SEMI COMPLACIENTES. CON SISTEMA 0.014 O 0.018 DE 1.5 MM A 4MM DE DIAMETRO
Y DE 40 A 220 MM DE LONGITUD.

60.01.819 | BOLSA ESTERIL PARA TUBQ DE FLUOROSCOPIO. 1 1 $65.00
CATETER BALON PERIFERICO NO COMPLACIENTE O ALTA PRESION DE 1.5 MM A 4 U 8 MM DE
60.01.823 DIAMETRO PARA GUIA 0.014'PRESENTAR MEDIDAS INTERMEDIAS Y DE 20 A 200 MM O 220MM

DE LONGITUD. USO: ANGIOPLASTIA PERCUTANEA TRANSLUMINAR DE VASOS PERIFERICOS 1 1 $6,500.00
INFRAPOPLITEOS.
CATETER DIAGNOSTICO PARA LA CURVA PIGTAIL O MULTI PROPOSITO O CATETER PARA
60.01.835 | ANGIOGRAFIA Y ARTERIOGRAFIA POR TECNICA PERCUTANEA. DE POLITETRAFLUORETILENO, 1 1 $450.00
ALTO FLUJO RECTO A 145 GRADOS. TIPO: PIGTAIL. LONGITUD 110 CM CALIBRE 8 FR.
60.01.836 | CATETER GUIA TEFLONADO O SEMIHIDROFILICO O HIDROFILICO506 07 U8 FR. 1 1 $1,250.00
60.01.838 | CATETER GUIA RENAL. 1 1~ $790.00
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C ER A ADQUIS DE | EN . V, CATETER DE
60.01.839 ULTRAS%NIDO INTRACORONARIO DE TIPO MECANICA ROTATORIA DE 60 MHZ, DE ALTA 1 1 $7,500.00
DEFINICION.
CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO DE ALTA PRESION, DE 1.20
60.01.840 | A 4.0 MM DE DIAMETRO POR 8 A 30 MM DE LONGITUD, 130 A 150 CM DE LARGO, CON SISTEMA 1 1 $1,550.00
MONTADO EN GUIA "OVER THE WIRE".

60.01.865 | CUERDA GUIA CON RECUBRIMIENTO DE POLITETRAFLUORETILENO, CON PUNTA EN "J" DE 3 ] 1 $350.00
s MM EN LA CURVA,0.035"LONGITUD OPCIONAL DE 150, 260 O 300 CM. ESTERIL Y DESECHABLE. )
60.01.867 | CUERDA O GUIA VASCULAR DE 0.018” CON ALMA DE NITINOL, PUNTA SUAVE Y LONGITUD 1 1 $980.00

: OPCIONAL DE 60CM 0 110 O 150 0 200 O 260 0 300 CM. "
CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA FLEXIBLE, EXTRA
60.01.868 RIGIDA DE 0.014" DE DIAMETRO Y 182 CM DE LONGITUD. ACEPTADO EN SEGUNDA JUNTA DE i 4 $2 800.00
- ACLARACIONES DEL DIA 13 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA REPREGUNTA NUMERO 23, 90 Y R
157 DEL LICITANTE NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DEC.V
— RgSPPIROEggS,DE TROMBECTOMIA PERIFERICA FARMACO E HIDROMECANICA (REOLITICA) CON 1 1 $52.650.00
—— glc;sagalglc\)ﬁc SFMDSTATICO PARA CIERRE VASCULAR A BASE DE COLAGENO O ACIDO 4 1 $5,000.00
50.01.872 | DISPOSITIVO OCLUSOR VASCULAR DE ALEACION DE NIQUEL Y TITANIO PARA OCLUSION 4 ] $30.000.00
- VASCULAR DE DIVERSOS TIPOS Y MEDIDAS, INCLUYE EL SISTEMA LIBERADOR. P
5001873 | DISPOSITIVO PARA CIERRE VASCULAR A BASE DE SUTURAS PRE MONTADAS DE 1 " $14.500.00
e MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO PARA CERRAR CALIBRES 5.6.7 Y 8 FR. '
60.01 874 | DIVERSOR DE FLUJO PARA ANEURISMAS INTRACRANEALES DE DIVERSOS TAMANOS EN ] 1 $265.000.00
; CALIBRE OY LONGITUDES A ELECCION DEL NEUROINTERVENSIONISTA. b
ENDOPROTESIS PARA ANEURISMA AORTO TORACICA CON SUS ACCESORIOS PARA LA
Q0.01.846 COLOCA%EON‘ DIVERSAS MEDIDAS. 1 ! $220D6000
EXTENSION COAXIAL DE CATETER GUIA CORONARIO DE RAPIDO INTERCAMBIO DE 5, 5.5, 6, 7
60.01.881 | \'are G DE 6 A 8 FR. 1 1 $11,500.00
EXTENSION DE PRESION DE 25 CM. ACEPTADO EN PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL
60.01.883 | DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 69, 181, 293 DEL LICITANTE 1 1 $165.00
NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DEC.V.

60.01.884 | EXTENSION, "CUFF O MANGUITO, QUE FUNCIONA COMO EXTENSION PROXIMAL DE . . $4 50600
S ENDOPROTESIS AORTICA, TORACICA Y ABDOMINAL". B
60.01.885 | EXTRACTOR DE TROMBOS INTRACORONARIO. 1 1 $6,700.00

FRASCO EMBOLIZANTE ADHESIVO N-BUTIL-2 CIANOACRILATO. ACEPTADO EN PRIMERA JUNTA
60.01.889 | DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 55, 167 Y 1 1 $1,250.00
279 DEL LICITANTE NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DEC.V.
60.01.890 | FRASCO DE EMBOLIZANTE GRASO A BASE DE LIPIODOL. 1 1 $7.000.00
60.01.891 | FRASCO DE MICROPARTICULAS EMBOLIZANTES VIALES DE DIFERENTES CALIBRES EN i i $4.200.00
- MICRAS (200 A 1000MICRAS)DE ALCOHOL POLIVINILICO. '
60.01.893 [ GUIA DE ALTO SOPORTE. 1 1 $1,350.00
60.01.895 | GUIA DE PUNCION TRANSEPTAL POR RADIOFRECUENCIA. 1 1 $12,500.00
COIL CON RECUBRIMIENTOS DE ACIDO POLIGLICOLICO LACTICO PGLA. ACEPTADO EN
60.01.896 | PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA 1 1 $3,350.00
NUMERO 56, 168 Y 280 DEL LICITANTE NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DEC.V.
60.01.897 [ INTRODUCTOR 18 FR. 1 1 $6,000.00
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 25 CM, CALIBRE 5,6 O 7 FR.
60.01.898 | ACEPTADO EN PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA 1 1 $350.00
PREGUNTA NUMERO 57, 169 ¥ 281 DEL LICITANTE NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DE C.V.
6001899 | INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO FEMORAL, POR TECNICA PERCUTANEA i § $350.00
s PEDIATRICO, 4, 5 Y 6 FRENCH, LONGITUD 5CM OPCIONAL A 14 CMS. :
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 11 O 25 CM, CALIBRE 5,6,7 Y
60.01.900 | 8 FR. CALIBRE 0.035". ACEPTADO EN PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE ] g $350.00
S DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 58, 170 Y 282 DEL LICITANTE NACIONAL g
TERAPEUTICA, S.A. DE C.V.
INTRODUCTOR RADIAL CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO DELIRBES 4, 5, 6 Y 7 FR LONG. DE
60.01.501 | 10 CM CON PERFIL BAJO, MINIGUIA DE 0.021! X 45 CM. ACEPTADO EN PRIMERA JUNTA DE i ] $1.300.00
ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 7, 119 Y 231 y
DEL LICITANTE NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DEC.V.
654 81 :-I:I'EI;I?‘_ORDUCTOR GUIA LARGO PARA ACCESO FEMORAL Y DISTAL ARTERIAL DE 90 O 100 CMS. 7 ] 1 $450.00
60.01.903 | CAMISA O INTRODUCTOR TRANSEPTAL. 1 1 $2.495.00
60.01.906 | INTRODUCTOR PEDIATRICO 4 Y 5 FR. 1 1 $350.00
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO. POR TECNICA PERCUTANEA, LONGITUD DE
60.01.007 | 11 CM CALIBRE. DENTRO DEL RANGO DE 4 A 14FR. ACEPTADO EN PRIMERA JUNTA DE 1 " $350.00
ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 6, 118 Y 230 :
DEL LICITANTE NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DE C.V.
JERINGA PARA ANGIOCARDIOGRAFIA, DE 150 ML DE CAPACIDAD. ACEPTADO EN PRIMERA
60.01.908 | JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 64, 1 1 $300.00
176 Y 288 DEL LICITANTE NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DEC.V. ~
50.01.909 | JERINGA PARA SISTEMA DE INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE POR FLUJO VARIABLE. ™ 1 1 $1,800.00
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60.01.910

:fg%f g 35 SN el
JERINGAS DE PLASTICO PARA INSUFLAR EL GLOBO DEL CATETER DE DILATACION DE
ARTERIAS CORONARIAS PARA MANTENER Y MEDIR LA PRESION.

$1,200.00

60.01.911

KIT DE CATETER SWAN GANZ INCLUYE: INTRODUCTOR Y CATETER PARA MEDICION DE ] 3 850,00
PRESION POR TERMO DILUCION. :

60.01.912

KIT DE PERICARDIOCENTESIS. INCLUYE: 1 AGUJA DE 22 G., 1 AGUJA DE 25 G, 1 JERINGA DE 12
MM., 1 JERINGA DE 20 CC., 1 JERINGA DE 60 CC, 1 BISTURI Y 1 AGUJA DE 3-0 CURVA CON
SUTURA. (PUEDE VARIAR SEGUN TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE SIEMPRE QUE TENGAN
LA MISMA FUNCIONALIDAD Y SEAN COMPATIBLES SUS ELEMENTOS).

1 1 $3,150.00

60.01.913

KIT PARA ADMINISTRACION DE SOLUCION SALINA Y MEDIO DE CONTRASTE POR FLUJO
VARIABLE: INCLUYE 1 MANIFOLD, TUBO DE SOLUCION SALINA Y UNA JERINGA DE MANO, O KIT 1 1 $1,350.00
CON JERINGA DE 150 ML, TUBO DE SOLUCION SALINA Y CONTRASTE.

60.01.915

LIQUIDO EMBOLICO A BASE DE ALCOHOL ETILVINILICO EVOH COMO POLIMERO EMBOLIZANTE, 1 1 $4.500.00
DIMETILSULFOXIDO (DMSO) COMOQ SOLVENTE CON TANTALIO O YODO. P

60.01.917

MANGUERA PARA IRRIGACION PARA CATETER DE ABLACION. 1 1 $3,500.00

60.01.918

MANIFOLD ANGIOGRAFICO DE TRES VIAS. 1 1 $350.00

60.01.920

MANTAS PARA CALENTAMIENTO PRE, PER Y TRANS OPERATORIO (DIFERENTES DISENOS Y 1 1 $135.00
TAMANOS O DE ACCESO MULTIPLE). (NO REQUIEREN REFERENCIACION). )

60.01.921

MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICO EN CONCENTRACION DE 300 A 370
MG/ML, IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL, IOPROMIDA, LOBITRIDOL. FRASCO CON 100 ML O
IONICO DE BAJA OSMOLARIDAD, IOXAGLATO DE SODIO Y MEGLUMINA, CONCENTRACION
320MG/ML, PRESENTACION 100ML.

1 1 $1,500.00

60.01.922

MICRO CATETER CON CUERPO ENMALLADO DE ACERO INOXIDABLE DE PUNTA 1 1 $20.000.00
DESPRENDIBLE. oo

60.01.923

MICRO CATETER CORONARIO PARA OCLUSIONES CRONICAS. 1 1 $24,000.00

60.01.924

MICROCATETER NEUROVASCULAR DIAMETRO INTERNO DE 0.027" LONGITUD DE TRABAJO DE
150 CM, PUNTA RECTA. ACEPTADO EN LA PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE
DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 45, 194, 343 DEL LICITANTE CONSUMIBLES
PARA LA SALUD, S.A. DE C.V.

1 1 $17,500.00

60.01.925

MICROCATETER CORONARIO PARA OCLUSIONES TOTALES CRONICAS Y ANGIOPLASTIA
COMPLEJA CON RECUBRIMIENTRO HIDROFILICO DE ALTA DURACION, LONGITUD DE 130 A 1 9 $6,500.00
150CM, CON CAPACIDAD DE TORQUE Y PUNTA CONICA.

60.01.926

MICROCATETER CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO PUNTA RECTA, LONGITUD DE LA PUNTA
DE 3.0 CM Y LONGITUD TOTAL DE 165 CM, DIAMETRO INTERNO DE 0.013". ACEPTADO EN LA
PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA
NUMERO 47, 196, 345 DEL LICITANTE CONSUMIBLES PARA LA SALUD, SA.DEC.V.

1 1 $6,500.00

60.01.927

MICROCATETERES FLUJO DEPENDIENTE DE 1.2 FR, 1.5 FR, 1.8 FR, 2.1FR. , COMPATIBLES CON

DIMETILSULFOXIDO (DMSQ) CON O SIN PUNTA DISTAL DESPRENDIBLE. 1 1 $5,590.00

60.01.930

MICROCATETERES PARA INFUSION DE LIQUIDO EMBOLIZANTE COMPATIBLES CON DIMETIL
SULFOXIDO (DMSO) DE 0.010 O 0.014 0 0.018 CON PUNTA PREFORMADA: RECTA O EN 45 1 1 $3,500.00
GRADQS O EN 90 GRADOS.

60.01.931

MICRO GUIA DE 0.014", LONGITUDES DE 150 O 180 O 182 O 300 CM CON RECUBRIMIENTO

HIDROFILICO DIFERENTES CARACTERISTICAS DE NAVEGABILIDAD Y DIFERENTES PUNTAS. d : $6.550.00

60.01.933

MICROGUIA HIDROFILICA DE 0.008 " POR 200 CM DE LONGITUD TOTAL. ACEPTADO EN
PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA 1 1 $8,550.00
NUMERO 60, 172 Y 284 DEL LICITANTE NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DEC.V.

60.01.934

MICROGUIA HIDROFILICA DE 0.008 " POR 200 CM DE LONGITUD TOTAL. ACEPTADO EN
PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA 1 1 $1,950.00
NUMERO 60, 172 Y 284 DEL LICITANTE NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DEC.V.

60.01.935

MICROGUIA HIDROFILICA DE 0.010 " POR 200 CM DE LONGITUD TOTAL. ACEPTADO EN
PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA 1 1 $1,950.00
NUMERO 61, 173 Y 285 DEL LICITANTE NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DEC.V.

60.01.938

MICRO GUIAS HIDROFILICAS, DIAMETRO 0.018" LONGITUD 150 A 300 CMS. DIFERENTES 1 1 $1.950.00
CARACTERISTICAS DE NAVEGABILIDAD Y DIFERENTES PUNTAS. S

60.01.941

PAQUETE UNIVERSAL DE ROPA. 1 1 $300.00

60.01.942

PARCHE HEMOSTATICO CON TROMBINA Y ANTIBACTERIANO. 1 1 $450.00

60.01.943

PIG TAIL CENTIMETRADO 5 FR. 1 1 $2,650.00

60.01.944

PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA (STENT MEDICADO) CON:. REVESTIMIENTO DE
EVEROLIMUS EN PLATINO CROMO, ZOTAROLIMUS EN CROMO COBALTO, EVEROLIMUS EN 1 1 $21,000.00
CROMO COBALTO. CADA UNA DE LAS PLATAFORMAS EN DIVERSAS MEDIDAS.

60.01.945

PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA (STENT MEDICADO) CON: REVESTIMIENTO DE
EVEROLIMUS EN PLATINO CROMO POLIMERO BIOABSORBIBLE. O PROTESIS ENDOVASCULAR
CORONARIA (STENT MEDICADO) CON REVESTIMIENTO DE EVEROLIMUS O SIROLIMUS, EN
PLATINO-CROMO O EN COBALTO-CROMO, CON POLIMERO BIOABSORBIBLE.

1 1 $28,000.00

60.01.946

PROTESIS ENDOVASCULAR DEDICADO A BIFURCACION DE DIVERSAS ALEACIONES Y
LIBERADOR DE MEDICAMENTO (BIOLIMUS) AUTOEXPANDIBLES O LIBERACION CON BALON.
ACEPTADO EN LA PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN
LA PREGUNTA NUMERO 3, 84 Y 165 DEL LICITANTE EQUIMAYAB, S.A.DEC.V.

1 1 $6,290.00

60.01.947

PROTESIS VASCULAR INTRACRANEAL O MICROSTENT PARA ANEURISMA VASCULAR DE

DIVERSOS DIAMETROS Y LONGITUDES A ELECCION DEL NEUROINTERVENCIONISTA. ! ! 30000

60.01.948

KIT DE VALVULA EN "Y" QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR. ACEPTADO EN PRIMERA 1 1 250.00
JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 5, i
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50.01.949 | SET DE MICRO PUNCION. 7 ] $4,500.00

SISTEMA LIBERADOR PARA COILS, O SISTEMA LIBERADOR PARA COILS FIBRADOS DE
LIBERACION CONTROLADA (O REPOSICIONABLES).

SISTEMA DE ASF'IRACIO!\I DE TROMBO CON BOMBA ELECTRICA DE VACIO PARA
60.01.951 | PROCEDIMIENTOS PERIFERICOS. (EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR LA BOMBA 1 1 $3,450.00
ELECTRICA DE VACIO.

SISTEMA DE PROTECCION DISTAL DE 190 CM DE LONGITUD, CON PERFIL DE CRUCE DE 3.2 FR.
O SISTEMA DE PROTECCION DISTAL (FILTRO DE 3.5-5.5 MM). ACEPTADO EN PRIMERA JUNTA

60.01.950 1 1 $3,350.00

80.01.953 | he ACI ARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 54, 166 Y i 1 $2,100.00
278 DEL LICITANTE NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DE C.V.

50.01.954 m?EEmD?ESRECUPERAC[ON DE CUERPOS EXTRANOS DE 4MM A 12 MM INCLUIR MEDIDAS ] : prm—

60.01.955 | SISTEMA INTRODUCTOR LARGO O VAINA DE ACCESO VASCULAR. 1 1 $350.00
SONDA PARA ECO INTRACARDIACO (INCLUYE USO DE EQUIPO PARA ECO INTRACARDIACO

60.01.956 | )COMPATIBLE EL SISTEMA OFERTADO DE MAPEO 3D U OTROS PROCEDIMIENTOS : 1 §17,500.00
ESTRUCTURALES COMPATIBLES CON EL EQUIPO ULTRASONIDO INTRACARDIACO OFERTADO.

5001057 | STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE CUBIERTO CON PTFE O EPTFE O STENT PREMONTADO 1 : $120.000.00
01.957 | E\'BALON CUBIERTO DE PTFE. O STENT AUTOEXPANDIBLE CUBIERTO CON PET. 000.
60.01.958 | STENT CAROTIDEQ AUTOQO EXPANDIBLE DIVERSOS DIAMETROS Y LONGITUDES. 1 1 $25,000.00

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE CUBIERTO CON PTFE O EPTFE O STENT PREMONTADO
60.01.959 | EN BALON CUBIERTO DE PTFE. O STENT AUTOEXPANDIBLE CUBIERTO CON PET( USO 1 1 $5,500.00
CORONARIO).

STENT DIFERENTES DIAMETROS Y LONGITUDES, AUTO EXPANDIBLE, DE NITINOL Y MARCAS
DE TANTALIO, COMPATIBLE CON CUERDA GUIA 0.035"0 0.014" O 0.018". (PARA USO VASCULAR
60.01.961 | GENERAL). ACEPTADO EN LA PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE 1 1 $23,000.00
DEL 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 107, 256, 405 DEL LICITANTE CONSUMIBLES PARA LA
SALUD, S.A. DEC.V.

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE CON ALEACION DE NITINOL AUTOEXPANDIBLE. DISENO
DE ARQUITECTURA DE STENT (PARA CAROTIDA) COMPATIBLE CON CUERDA GUIA DE 0.014",

60.01.964 | A CEPTADO EN PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2022, EN LA 1 1 B22.000.00
PREGUNTA NUMERO 35, 147, 259 DEL LICITANTE NACIONAL TERAPEUTICA, S A. DEC.V.

60.01.965 STENTS PERIFERICOS , DESMONTADQ. PARA EXPANDIR ENTRE 8 Y 12 MM Y 14 A 25MM DE 1 1 $23.000.00
T DIAMETRO Y LONGITUD ENTRE 36 A 50 MM. ! i
60.01.966 | STENT PERIFERICO MEDICADO, DIVERSOS DIAMETROS Y LONGITUDES. 1 1 $13,500.00
60.01.967 STENT PERIFERICO RENAL RAPIDO INTERCAMBIO COMPATIBLE CON SISTEMA 0.014 Y/Q 0.018 1 1 $21.000.00

PREMONTADO EN BALON DIVERSOS DIAMETROS Y LONGITUDES. 000.
50.01.969 | TRANSDUCTOR DE PRESION COMPATIBLE CON EL POLIGRAFO. 7 1 $620.00
50.01.970 | TUBO PARA MUESTRA DE SANGRE PARA MEDICION DE TIEMPO DE COAGULACION ACTIVADA. 1 1 $105.00
c0.01.972 | VAL DE MICRO ESFERAS EMBOLIZANTES (OPCIONES, HYDROGEL O RECUBRIMIENTO DE ” 1 POy —

POLYZENE-F).

CATETER PARA ANGIOGRAFIA Y ARTERIOGRAFIA POR TECNICA PERCUTANEA. DE
60.01.976 | POLITETRAFLUORETILENO, ALTO FLUJO ANGULADO A 145 GRADOS. TIPO: PIGTAIL. LONGITUD 1 1 $450.00
110 CM CALIBRE 5 A 6 FR.

CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO SEMICOMPLACIENTE, DE
1.20 A 4 MM DE DIAMETRO POR 8 A 30 MM DE LONGITUD, 130 A 150CM DE LARGO, SISTEMA DE
60.01.978 | RAPIDO INTERCAMBIO. ACEPTADO EN PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 12 DE 1 1 $6,500.00
DICIEMBRE DEL 2022, EN LA PREGUNTA NUMERO 37, 149, 261 DEL LICITANTE NACIONAL
TERAPEUTICA, SA. DEC.V.

CATETERES GUIA TIPO JUDKINS, PARA CORONARIA DERECHA E IZQUIERDA CON PUNTA

60.01.979 | SUAVE, ASA DE 3.5, 4.0 Y 5.0 MM DE 6 A 8 FR., DE 100 CM DE LARGO. Y TIPO: AMPLATZ O MP O 1 1 $1,300.00
VODA O IKARI O EBU.
60.01.994 | AGUJA FINA DE ASPIRACION 18 A 22 GA. 1 1 $350.00

Las cantidades minimas y maximas requeridas, solo seran referenciales y se ajustaran al presupuesto
disponible o dictaminado para el Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista (SMI para HERI), para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.
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Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI), para el Organo de Operacidn
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco

ANEXO T 0 (T CERO)
PROGRAMA DE TRABAJO.

Para la Prestacion del Servicio, se cumplird el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser
objeto de modificaciones por la Unidad Médica, responsable de la administracion del contrato,
conforme a las necesidades del servicio, a fin de satisfacer la demanda de su derechohabiencia. Es
preciso sefalar que el presente se complementa con el Programa de Capacitacion; los plazos

establecidos para entregas subsecuentes,

bienes de consumo y bienes de consumo

complementarios; asi como del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia
técnica, que se especifican en el FORMATO TECNICO que forma parte de esta Convocatoria.

— Piande trabajo

Servicio Médico Integral de Procedimientos de

 Hemodinamica (SMide HE) de 2023

Objetivo estratégico

Objetivo 1.

Fecha de elaboracién

Fecha de actualizacion

Nombre del proyecto

Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamica (SMI de HE)

EMPRESA
Objetivos GENERAL: XXXX
ESPECIFICOS:
. XXX
. XXX
. XXX
Estrategias
1 XXHX
2, XXXX
3. XXXX
11 XX
Lineas de accion 12, XXXX
13, XXX
1.-
Descripcion general del
proyecto
Diagrama de Gantt
2023 ]
MES
Dias
CALENDARIO
No
DlAs 4 4| 4 5 5 5|5
NATURALESa | 1 3l4fs|e|7|8fafro|m 2|13 )4]15] | 47 | o 52|53 |55 57 8 60 61
partir del fallo o s Ba..‘
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AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
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Tabasco
Afinar detalles
de la
integracién
! técngi’ca del aldias
PLAN DE
TRABAJO
Entrega del 2
2 planfetrabajo aldiaé
3 Zg[?:g:f::gn dentro de los 15 dias
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ANEXO T2 (T DOS)
EQUIPO MEDICO DE SMI PARA HE
EQUIPO MEDICO DE SMI PARA HE
2 Poligrafp'péra estudlos hemodinémlcos. ; - == 4 ‘
2] Equipc' d.iseﬁado para a’dq.uirir, medir, visualizar, registrar y analizar los datos pertinentes a los
procedimientos hemodinamicos.
2.2 Dos médulos de presiones invasivas o mayor.
23 ECG superficial.
2.4 ECG intracardiaco.
25 Moddulo de temperatura.
26 Presién no invasiva.
2.7 Madulo de oximetria digital.
2.8 Software para mediciones y calculos hemodinamicos:
281 Presion venosa sistémica.
282 Presion arterial sistémica. (invasiva)
283 Presidon venosa pulmonar.
284 Presién arterial pulmonar. (Presion de Wedge)
285 Monitor LCD para consola.
286 Estacién central para monitoreo.
e Sistema de adrrﬁhis_tr_aéié_h‘c_lé medio de 'Cbntfﬁéiédé-ﬂujo variable iqtf'acoréﬁ'&i"ih‘.-
3] Sensores multiples de proteccidn: sensor de columna de aire, sensor de contraste en la botella.
32 Darémetros de flujo, volumen, tiempo de ascenso y presion maximos regulables y definidos por el
usuario.
33 Administracion del flujo variable de contraste a través de controlador manual estéril.
4 Desfibrilad&frjnﬁbrﬁﬁq;iﬁﬁﬁréapa'sg ‘
4. Amplitud de EGC ajustable y ganancia automaticos.
42 Volumen individual ajustable del indicador sonoro de QRS.
43 Bateria de ion-litio de larga duracion.
4.4 Monitorizacién mediante electrodos de desfibrilacién.
45 Monitorizacién de ECG con 3y 5 puntas.
4.6 ECG 12 derivaciones.
4.7 Desfibrilacion manual.
48 Cardioversion sincronizada.
49 Marcapasos no invasivo. \
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EQUIPO MEDICO DE SMI PARA HE

410. Peso: 6kg a 8Kg

4. Consumibles:

4011 Palas externas. Adultoy pediatricas.
4012 Palas internas.
4113 Cables para electrodos de desfibrilador.
414 Flectrodos-para-desfibriladery-marcapases: Parches con cables para desfibrilador.
4115 Cables de ECG.
4.6 Sensores y cables de Spo2.
4117 Papel térmico.
4118 Gel conductor.

4.12. Alimentacion:
4121 Entrada: en un rango de 100-240v o 50/60hz
4122 Salida: 200 Joules

5 Ecocardiégrafo tridimensional Dopplercolor. ~

51 Pantalla plana LCD o TFT color de 16.5 pulgadas ¢ mayor de alta resolucion

52 Brazo articulado para diversas posiciones.

53 Bandeja para transductores.

54 Unidad dvd-rw/cd-rw integrada.

55 Dos pantallas tactiles graficas interactivas.

57 Panel de control completamente ajustable.

58 Espacio para periféricos.

59 Ruedas giratorias de cuatro posiciones.

5.10. Freno y blogueo de giro.

51 Ecocardiografia de adultos.

512 Ecocardiografia pediatrica.

513 Vasculares [ap!ica_ciones periféricas, cerebrovasculares, Doppler transcraneal temporal y orbital, y

vasculares abdominales).

514 Ecocardiografia transesofagica (adultos y pediatrica).

515 Ecocardiografia con contraste (deteccidon de ovi, im bajo e im alto).
516 Ecocardiografia epicardica.

517 Eco 3d en tiempo real.
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EQUIPO MEDICO DE SMI PARA HE

Conectividad DICOM con Interfase de red Ethernet 100/1000 base. Interfase DICOM 3.0 con la siguiente

518 clase de servicio habilitadas para su uso irrestricto:Storage Service Class,Query/RetrievePrint
Management, Media Storage,Worklist.
c19 Transductor transesofagicas multiplanar con rango de 2 a 3 MHz o menor a 7 MHZ o mayor. Adulto y
’ pediatrico.
520 Sectorial, vectorial o arreglo en fase con el rango de 3Mhz o menor a 8 Mhz o mayor, con frecuencias
o armonicas, para aplicacion cardioldgica pediatrica.
521 Sectorial, vectorial o arreglo en fase con el rango de 2Mhz o menor a 4 Mhz o mayor, con frecuencias
' armonicas,para aplicacién cardioldgica adulto.
522 Modos tridimensionales en tiempo real
523 Modo M simultaneo.
524 Modo doppler colory power angio.
525 Imagenes armonicas tisulares por técnica de inversién de pulsos.
596 Imagenes armdnicas tisulares con multiples frecuencias con tecnologia de pulso invertido y arménico
) codificados.
527 Modo de imé&genes panoramicas.
528 Doppler color continuo y pulsado.
Con modo adaptativo en tiempo real que analice el contenido de la imagen y elimine el ruido y
529 T R
aumente la definicion de los bordes de tejido.
5.30. Rango dinamico del sistema de 180 db o mayor.
5.31 Sistema digital con 30,000 canales o mayor
532 Con memoria de imagen cuadro por cuadro en tiempo real y modo duplex o de 800 cuadros o mas
’ cuadros de imagenes bidimensionales ¢ en color.
533 Programa completo de reportes y calculos
534 Certificado de calidad 1SO 9001:2000 o |1SO9001:2008 o 1SO 13485 o TUV
6 | Equipo de ultrasonido intracoronario.
6.1 Equipo rodable,
Memoria RAM (random access memory), almacena como minimo 25 casos de pacientes en disco duro o
6.2 medios digitales, pantalla plana de cristal liquido de 19 pulgadas, auto reconocimiento de catéter, auto
zoom ajustando la frecuencia del catéter
7 | Equipo paramapeo o o _
7 La estacion de trabajo interfaz para usuario que cdntrola él sistema y puede instalarse de manera mavil
i (en un carrito) ofija.
72 Ordenador personal con CPU (2) quad core, graficos pci express, y grabador de DVD/cd.
7.3 Memoria principal de 4gb. O mayor
7.4

Disco duro de 1tb. \
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75 Teclado (USB) y ratdn (USB, dptico con ruedita de desplazamiento).
7.6 Convertidor multimedia de fibra éptica con cable de fibra éptica.
7.7 Amplificador.
7.8 Alimentacién:
7.81 100, 110120, 220/240 v-50/60 Hz.
7.9 Accesorios:
791 Impresora a color.
8 _SISTEMA DE ABALACION CARDIACA
al Microprocesador con monitoreo continuo de impedancia y temperatura. Se usa con los catéteres de
' ablacion cardiaca .
8.2 Controles de corte automatico. Monitoreo de impedancia en tiempo real
83 Contador de tiempo para cada aplicacion de radiofrecuencia.
9 |Bombadeirrigacién. - =
91 Bomba de irrigacién para ablacion, con flujo de 0.6ml min 1-60ml por minutopor segundo
9.2 Limite de presion de 100 a 300psi © menor.
10 _qu.:_l'ipo.pa_ra tomografia de c'dh_grencia-iiptica {oct).!ntmvascular V
10.1 El carro, mévil y compacto, contiene todos los elementos funcionales del sistema:
102 Motor de adquisicion de imagenes.
103 Dos monitores (17 y 19 pulg.) y salida de video remota para multiples proyecciones.,
10.4 Control del sistema y del catéter mediante el teclado o con del ratén.
105 Unidad de dvd-ram
10.6 Motor de accionamiento y controlador dptico integrados (doc).
o | Equipo para realizar pruebas de funcién plaquetaria.
na Sistema automatico para medir la respuesta individual de multiples agentes antiplaquetarios.
12 |poligrafo para electrofisiologa.
Equipo computarizado para el registro y analisis de la actividad electrofisiolégica cardiaca, con las
121 T = ; . . i
siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
12.2 Estacion de trabajo.
123 Servidor CPU con software y licencias para Windows.
12.4 Controlador para enviar sefal a monitores esclavos de revision y tiempo real.
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125 Capacidad para almacenar los estudios en los siguientes formatos: DVD, cd rom, USB, y/o disco duro.
126 Monitores planos de lcd por lo menos 21", 2 para tiempo real y 2 para analisis y medicion.
127 Despliegue de hasta 40 canales intracavitarios en tiempo real y revision mas electrocardiogramas de
’ superficie (12 canales).
128 Filtros para bloqueo de la interferencia por radiofrecuencia disponibles en cualquier canal.
129 Filtros para interferencia de 50 y 60 Hz disponibles en cualguier canal intracavitario.
12.1 Amplificador de sefial con consola.
21 Cuatro mediciones de presion invasiva.
1212 Conector para interfase con estimulador cardiaco.
1213 Dos canales para estimulacion.
1214 Teclado y 2 mouse electrénicos.
1215 Generador de reportes automatico con las mediciones realizadas.
1216 Accesorios:
12.6.1 Impresora laser.
1236.2 Cable para interfase de la impresora.
12.16.3 Transformador de voltaje.
1216.4 Cables de electrocardiograma de acuerdo al American Heart Association.
1216.5 Cables de interfase con radiofrecuencia y cables para transductores de presién.
13 Estimulador cardiaco. -
131 Controla la sincronizacion del comienzo de la marcacion de pasos al p/grs sensado.
132 Hasta 6 extra estimulos, protocolo de fibrilacion (s1- 30ms), protocolo automatico atp tipo aicd, control
’ ritmico avanzado multiple, y sensible a catéteres con punta para medicion ECG.
13.3 Funciones avanzadas de retroalimentacién al usuario:
Disparador de gréaficas para ECG/qgrs, deteccion grafica de control grs, medicién de la impedancia
13.4 alta/baja latido a latido, aviso de falla en el catéter, extra estimulos largos y pantalla de ayuda y soporte
para la senal de la estimulacién.
135 Funciones de seguridad
13.6 Proteccién contra radiofrecuencia, funcionamiento con doble bateria como respaldo de energia.
13.7 Unidad generadora de estimulo.
13.8 Fuente de poder para la unidad generadora del estimulo.
13.9 Transformador.
131 Cable para transformador.
131

Caja para conexion de cuatro canales de estimulacion. i,

e
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1312 Cable serial para la unidad generadora de estimulo a pc.
13.13 Teclado.
1314 Monitor plano LCD.
13.15 Software y licencia de uso.
1316 Accesorios:
13.16.1 Cable de extension serie rs232, (incluye supresion rf),12m
13.16.2 Transformador de voltaje.
13.16.3 Cables de electrocardiograma de acuerdo al American Heart Association
13.16.4 Cables para transductores de presion
14 Fuenteparamarcapaso cardlacotemporai :
14.1 Dimensiones de 60 mm x 115 mm x 20 mm.
14.2 Reconocimiento de interferencia: secuencia de entrada 2283.
14.3 Funcionamiento asincrénico.
15 | Equipo de guia de pres 611 para célculo de Flujo deﬂeserva Fraccional
151 Equipo de gufa de presmn para calculo de Flujo de Reserva Fracmona! para guia calibre 0 014 con
transductor de presion integrado.
16 | Unidad de electrocirugfa para termofusién de vasos.
167 Electrocoagulador quirdrgico modular para hemostas:a y corte, por medlo de alta frecuencia con las
siguientes caracteristicas de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
16.2 Coagulacién y corte mono y bipolar.
163 Equipo modular con capa_cidad de carpbio de mégulos de conectores internacionales( y conectores plug
and play monopolares y bipolares segun tecnologia del fabricante)
6.4 Potencia méaxima de salida en corte bipolar de 100 watts o mayor con 08 efectos como minimo, con:
16.4.1 Coagulacion monopolar suave de 200 watts o mayor.
16.4.2 Forzada de 120 watts o mayor.
16.4.3 Spray de 120 watts o mayor.
16.4.4 S'imult‘_':’mea de 200 watts o mayor que permita la activacidén de dos instrumentos mono polares de forma
simultanea y alternada. (Opcional )
16.45 Ccagglacfén bipolar de 120 watts o mayor con 08 efectos como minimo corte y coagulacion controlados
por microprocesador.
165 Indicadores de potencia mono y bipolar en display TFT a color.
6.6 Aumento de la potencia mediante teclado o sistema tactil.
16.7 Alarmas.
6.8 Salida monopolar para cortar y coagular.
169 Programas de autodiagnéstico y reporte de errores.
161 Con funcién de sellado o termofusidn de grandes vasos.

1611

Pedal doble.
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1612

Carro con ruedas.

=7

Consola de cri

s ne 54

ble con catéteres ofertados para crioablacién,

17.1

pantalla con panel de control (One- Touch o segun tecnologia del fabricante)

17.2

carro transportador segun tecnologia del fabricante

17.3

indicador de temperatura esofagica

17.4

sensor del Diafragma.

17.5

interruptor de pedal

17.6

cable de alimentacion

177

sistema de grabacién

17.8

aCCesorios

17.8.1

Tanque de oxido nitroso

17.8.2

manguera de barrido

18

Consola de rotoabtasién Compatible con catéteus ofertados ( Catéter de aterectomla rotaclonal
traslummal perc‘ ténea.) : - : : A
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EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacion Directa

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Servicio Médico Integral para Hemodinamia
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS y Radiologia Intervencionista (SMI para
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HERI), para el Organo de Operacion

Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco

ANEXO T3 (T TRES)

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

DiA

MES ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO

2023

Observaciones

Marzo junio septiembre

diciembre

El mantenimiento preventivo correrd a carge del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo
con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien

emitird reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Servicio/Conservacién

Nombre y firma del Técnico quien realizd el mantenimiento

Nombre y firma por parte del Proveedor
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ini
EQUIPAMIENTO Desconc
ANEXO T4 (T CUATRO)

BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA

60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagnéstico adulto femoral. Maximo

No. Descripcion

] Aguja para puncién de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038"

Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud opcional de 10 6 16

2 625 cm calibre. Dentro del rango de 4 a 8Fr. L
060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3

3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y opcional 260cm 6 300 cm. Estéril y 1
desechable
Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria derecha con técnica percutanea, cal 5y

4 6Fr., longitud 100 a 110 cm. Tipo: Judkins asa de 35, 4 y 5 Amplatz 1y 2. Multipropositos, 1
mamarios.
Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda con técnica percutanea, cal 5y

5 6Fr., longitud 100 a 110 cm. Tipo: Judkins asa de 35, 4 y 5, Amplatz 1y 2. Multipropésitos, 1
mamarios.

60.01.002 Procedimiento de cateterismo diagnéstico pediatrico. Maximo
No. Descripcion

Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel
1 corto, longitud. De 2.5 a 7 cm calibre ( presentar medidas intermedias). Y de 18 y 21G para 1
guia de 0.0018 “a 0.038".

2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud opcionalde 56106

16 6 25 cm calibre. 4,5, 6,7 8y 10 Fr. Con guia 0.014" a 0.038". 2
3 Guia hidrofilica con nucleo de nitinol con cubierta de poliuretano e hidrofilico De diversas ]
medidas.
4 Catéter para cateterizacién percutdnea con recubrimiento teflonado o hidrofilico cal 4 a 6 fr, 2
longitud 65 a 110 cm. Tipo: MPA, Pigtail, Vertebral, NIH, o recto diversas curvas.
60.01.003 Pror:‘edl_miento de cateterismo cardiaco diagnéstico por técnica radial ( adulto o Méximo
pedidtrico).
No. Descripcion
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1

corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.018" a 0.038".

Introductor de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico, longitud
2 opcional de 10 6 16 & 25 cm calibre. 4, 5 y 7 Fr. Con guia vascular 0.021 a 0.032"con 1
recubrimiento opcional hidrofilicoteflonado o semihidrofilico.

060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafiluoretileno, con punta en “J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038"" longitud 150cm y opcional 260cm 6 300 cm. Estéril y 1
desechable.
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Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria para técnica radial ASA de 3,35, 4y 5,cal 5
4 6 6 fr, longitud. 100 a 110 cm. Tipo: JUDKINS, AMPLATZ 1 y 2. Multipropdsitos y curvas 2
preformadas especiales para radial catéter bilateral tipo TIG 6 ULTIMATE 6 TRAPEASE.
5 Banda de compresion radial 1
60.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén. Maximo
No. Descripcion
Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, de 110 6 1.20 a 45
1 mm de didmetro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 155cm de largo, sistema de rapido 1
intercambio. (ofertar todas las medidas de diametro)
2 Cuerda guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible e intermedia y rigida, con 1
recubrimiento hidrofilico de 0.014" de diametro y 175cm 6180 6182 a 300cm de longitud.
3 Cuerda guia hidrofilica de 0.035" é 0.038 Y/O 0.018" “ longitud de 145 cm & 150 6 260 ’
cm. Con punta recta o curva. :
4 Conectores en "y", para catéteres de angioplastia. Compatible con rotor e introductor ( puede T
ir incluido en un KIT)
5 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" a 0.038" de diametro. 7
Desechable. ( puede ir incluido en un KIT)
6 Introductores. Insertor guia para angioplastia coronaria, diametro 0.014" a 0.038" con T
longitud de 8, 7 a 2.4 cm, desechable. ( puede ir incluido en un KIT)
Catéteres guia para coronaria derecha e izquierda con punta suave, dentro delrangode5a 8
7 Fr., de 100 cm de largo. Y tipo: Judkins asa de 3.0, 35, 4.0 y 50 mm Amplatz, MP, Extra 1
Backup,
8 Jeringa con Mandémetro insuflador de plastico, con capacidad de presiones de 1 hasta 30atm. T
Y 20 cc.
60.01.005 Procedimiento de angioplastia periférica. Maximo
No. Descripcién
1 Aguja para puncién de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel T
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038"
2 Introductor de catéter arterial 0 venoso. Por técnica percutanea, longitud 10cm opcional a T
l4cm calibre. 5 o 6fr
060.274.0698 Cuerda gufa con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038™ longitud 150cm y opcional 260cm ¢ 300 cm. Estéril y 1
desechable
4 Catéter para cateterizacion de arterias periféricas head-hunter, cobra, vertebral, SMI, 1B, T
Simmons,- multipropdsito, pigtail con técnica percutanea, cal 4 y 5 fr,, longitud 100 a 110 cm.
Cuerdas guia para angioplastia periférica, con punta recta flexible, intermedia y rigida, con
5 recubrimiento hidrofilico de 0.014 a 0.018" de didmetroy opcionalmente de 175cm a 300cm 1
de longitud.
6 Conectores en "y", para catéteres de angioplastia. Compatible con rotor e introductor ( puede 1
irincluido en un KIT)
7 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" a 0.038" de diametro. .
Desechable. ( puede ir incluido en un KIT)
8 Introductores. Insertor guia para angioplastia coronaria, diametro 0.014" a 0.038" con ]
longitud de 8,7 a 9.4 cm, desechable. ( puede ir incluido en un KIT)
9 Jeringa con Manémetro insuflador de plastico, con capacidad de presiones de 1 hasta 30atm. 1
Y 20 cc.
10 Catéter baldn para dilatacion periférica, diversas longitudes y diametros 2
60.01.006 Procedimiento de Stent en conducto arterioso. Méximo
~.
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EQUIPAMIENTO Tobasen
No. Descripcion
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud. 4,5y 7 cm calibre. 18 G a 21G para guia de 0.018" a 0.038".
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud opcional de 5610 6 >
14 616 6 25cm calibre. 4, 5, 6, 7 u 8fr. Con guia 0.018" a 0.038".
3 Guia hidrofilica con nucleo de nitinol . 0.035 x 150 a 260cm 1
4 Catéter para cateterizacién percutdnea con recubrimiento teflonado é hidrofilico cal 4 a 6 fr., 2
longitud 65 a 110 cm. Tipo: mpa, pigtail, vertebral , nih o recto diversas curvas.
Protesis endovascular, de Acero Inoxidable o Cromo Cobalto o Cromo Platino. De disefio
5 Tubular, Modular y/o Sinusoidal continuo. En medidas que van de 225mm hasta 5mm de 1
diametro y de 8mm hasta 34mm de longitud.
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia y rigida, con
6 recubrimiento hidrofilico o con recubrimiento siliconado de 0.014" de didametro y 1
opcionalmente de 175cm a 300cm de longitud.
7 Conectores en "y", para catéteres de angioplastia. Compatible introductor ( puede ir incluido 1
enun KIT)
8 Introductores. Insertor guia para angioplastia coronaria, didmetro 0.014" a 0.038" con 1
longitud de 7 a 9.4 cm, desechable. { puede ir incluido en un KIT)
Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de 3.5,
9 40y 50 mm de 6 a 8fr,de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz, MP o VODA, o equivalente, 2
extra soporte para izquierda y extra soporte para derecha, mamario.
10 Jeringa con Mandmetro insuflador de plastico, con capacidad de presiones de 1 hasta 30atm. 1
Y 20 cc.
60.01.007 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial. Maximo
No. Descripcién
1 Aguja para puncién de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel ]
corto, longitud 7.0 ¢cm calibre. 18 G para guia de 0.018" a 0.038".
2 Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico, longitud. 7 a 1
N cm calibre. 4,5, 6 . Con guia vascular con recubrimiento hidrofilico, 0.018 a 0.025
060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y 1
desechable
4 Banda de compresion radial 1
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia y rigida, con
5 recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro y opcionalmente de 175cm a 195cm de 1
longitud. 0 300cm
6 Conectores en "y", para catéteres de angioplastia. Compatible con rotor e introductor ( puede 3
irincluido en un KIT)
7 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" a 0.038" de diametro. 7
Desechable. ( puede ir incluido en un KIT)
8 Introductores. Insertor guia para angioplastia coronaria, didmetro 0.014" a 0.038" con T
longitud de 7 a 9.4 cm, desechable. ( puede ir incluido en un KIT)
Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de-3;
9 35,40y 50mm de6a 8 fr,de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o Voda o Ikari o Ebu. ( 1
contar con todas las curvas)O cateter guia extra backup
Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, de 1.2 mm a 4.0
10 mm ¢ 4.5 mm de diametro por 8 a 30 6 40 mm de longitud, 130 a 155cm de largo, sistema de 1
rapido intercambio. (ofertar todas las medidas de diametro)
Manémetro insuflador de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacion de arterias
n coronarias para mantener y medir la presién, con capacidad de presiones de 1 hasta 30atm. Y 1 \\
2066 3
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@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Servicio Médico Integral para Hemodinamia
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS y Radiologia Intervencionista (SMI para
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60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral. Maximo
No. Descripcién
: Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".
2 Introductores de catéter arterial por técnica femoral, longitud opcional de 10 6 16 & 25 cm 1
calibre. 5a 8 Fr. Con guia vascular 0.021 a 0.038" :
060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Esteril y 1
desechable
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia y rigida, con
4 recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro y opcionalmente de 175cm a 195cm de 1
longitud. 0 300cm
5 Conectores en "y", para catéteres de angioplastia. Compatible con rotor e introductor ( puede T
irincluido en un KIT)
" Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de didmetro. Desechable. ( 1
puede ir incluido en un KIT)
7 Introductores. Insertor guia para angioplastia coronaria, didmetro 0.014" a 0.038" con T
longitud de 8,7 a 2.4 ¢m, desechable. ( puede ir incluido en un KIT)
Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de 3;
8 35 40y 50 mm deS a 8 fr, de 100 cm de largo. ¥ tipo: Amplatz o MP o Voda o Ikari o Ebu. 1
Ofertar todas las curvas O cateter guia extra backup
Manémetro insuflador de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacion de arterias
9 coronarias para mantener y medir la presion, con capacidad de presiones de 1 hasta 30atm. Y 1
20 cc.
60.01.009 Procedimiento para colocacién de stent en coartacion adrtica. Maximo
No. Descripcion
1 Aguja para puncién de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel ]
corto, longitud en el rango de 5 a 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud 5cm opcional a .
14cm calibre. 4,5, 6,7 u 8, fr.
060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en *J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y 1
desechable
4 Catéter para cateterizacién percutanea cal 4 a 6 fr, longitud 65 & 100 6 110 cm. Tipo: MPA, 5
PIGTAIL 6 NIH o recto diversas curvas.
5 Balones periféricos en diversos diametros y longitudes (4mm a 25mm de diametroy 2 a6cm 1
de longitud ) de bajo perfil para introductores 4 a 9Fr.
6 Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacién de arterias coronarias para ]
mantener y medir la presion, con capacidad de 20 a 30 cc.
7 Cuerda guia de alto soporte para balon periférico. 1
8 Cuerda guia hidrofilica con nucleo de nitinol 0.018 a 0.035 del50 cm y 260 cm de longitud. 1
-] Camisa 6 Introductor Transeptal 1
10 Stents periféricos ,montado o desmontado. Para expandir entre 8 y 12 mm y 14 a 25mm de 1
didametro y longitud entre 36 6 40 a 50 mm.
60.01.010 Procedimiento para cierre de PCA con oclusor adulto. Maximo
No. Descripcidn
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 5 a 7.0 cm calibre. 18 a 21 G para guia de 0.018" a 0.038".
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Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, longitud 5cm opcional a
14cm calibre. 4, 5, 6, 7 u 8fr.

060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3
mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y
desechable

Catéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr., longitud 65 6 100 6 110 cm. Tipo: MPA,
PIGTAIL 6 NIH o recto diversas curvas,

Cuerdas guia recubierta de politetrafluoretileno, para catéter con punta "j", diametro 0.035",
super rigida de 260 cm de longitud.

Dispositivo oclusor de malla de nitinol y/o tratamiento cerdmico(aleacién de niguel y titanio
de diversas medidas) para cierre de conducto arterioso permeable de diversos tamafnos
con disco de retencién, incluye sistema liberador compatible con dispositivo.

60.01.011

Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIV Y FOP).

Maximo

No.

Descripcién; En caso de cierre de CIA incluye el uso del ultrasonido intracardiaco.

Aguja para puncién de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".

Introductor de catéter arterial 0 venoso. Por técnica percutédnea, longitud 5cm a opcional a
14cm calibre. 4,5, 6,7, 8 o 10fr.

060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3
mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y
desechable

Catéteres angiografico NIH o multipropésito calibre, 5f y 6f de 65 a 110 cm de longitud. Y
pigtail

Guia extra rigida cubierta de politetrafluoretileno de 0.035", de diametro y 260 c¢cm de

longitud, punta *j".

5a

Sistemas oclusores para el cierre percutdneo de defectos septales de aleacién de niguel y
titanio, y/o con tratamiento ceramico, con discos de retencién proximal y distal al defecto
con cubierta interna de poliéster. Compatible con sistema de liberacién de 7 a 14fr.
Digmetros de diversos didmetros incluye: sistema liberador y balén de medicidén de baja
presién a eleccién del Intervencionista por tipo de lesién O

5b

Sistema liberador para oclusor de CIA. Calibre 7 a 12 Fr. Longitud 60 a 80 cm. Incluye cable,
camisa y cargador mas Oclusor de malla de nitinol, con cubierta interna de poliéster.
Medidas 4mm a 40mm e intermedias com patible con dispositivo ofertado, incluye: sistema
liberador y balén de medicion de baja presion a eleccidn del Intervencionista por tipo de
lesién O

5S¢

Sistema liberador para oclusor. Incluye cable, camisa y cargador. 4 a 9Fr. mas Oclusor de
Comunicacién Inter-Ventricular, de malla de nitinol, tratamiento ceramico, con cubierta
interna de poliéster. Medidas 4 mm a 24mm e incluye: sistema liberador a eleccién del
Intervencionista por tipo de lesion a eleccién del Intervencionista por tipo de lesién O

5d

Sistema liberador para oclusor. Incluye cable, camisa y cargador. 4 a 9Fr. Mas Oclusor de
malla de nitinol para foramen oval permeable, con cubierta interna de poliéster. Medidas 18
mm A 35mm e intermedias a eleccién del Intervencionista por tipo de lesién.

1a eleccion del
intervencionista

60.01.012

Procedimiento para cierre de orejuela auricular con oclusor.

Méximo

No.

Descripcién

Agujas para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada vy bisel

corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".
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2 Introductores de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud 10cm opcional a 1
14cm calibre. 6, 7 y 8 fr.
060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y 1
desechable
4 Cuerda guia recubierta de politetrafluoretileno para catéter con punta en *j" y/o “recta” de ]
1.5mm a 3 mm, diametro 0.035", longitud 150 a 260 cm de alto soporte
5 Catéteres multiproposito punta al, a2, bl y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm calibre, 1
SEL
6 Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto 1
flujo recto 6 angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 5 6 6Fr.
7 Camisa ¢ Introductor Transeptal 1
Dispositivo oclusor auto expandible para cierre de orejuela auricular izquierda en diversas
8 i f 5 o A s i 1
medidas con sistema de liberacién (o sistema de suministro) auto expandible.
9 Aguja transeptal 1
60.01.013 Procedimiento para reparacién de fuga valvular aortica. Méximo
No. Descripcion
1 Agujas para puncién de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel ]
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".
2 Introductores de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud 10cm opcional a 1
l4cm calibre. 6, 7y 8 fr. .
060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038™ longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril v 1
desechable
4 Catéteres multipropésito punta al, a2, bl y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm calibre. 5
4 St A 2
y 6 Fr. Catéter coronario diversas morfologias (JR, Amplatz)
5 Cuerda guia con recubrimiento hidrofilico con punta “j" de 0.035", 150-260 cm. 1
Dispositivo oclusor de malla de nitinol, auto expandible y auto centrante, reposicionable, con
marcas radiopacas proximal y distal ademas otra centrada en el eje largo del I6bulo distal.
6 Disefio oval y de doble I6bulo, disco de retencién distal y cuerpo central unidos y disco de 1
retencion proximal articulado. Con sistema de liberacidn. Incluye cable y sistema de
liberacion. diferentes medidas. Catéter Guia o camisa de Mullins.
60.01.014 Procedimiento para reparacién de fuga valvular mitral. Maximo
No. Descripcion
1 Agujas para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 7
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".
2 Introductores de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud 10cm opcional a
f 1
14cm calibre. 6, 7 y B fr..
060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038™ longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y 1
desechable
4 Cuerda guia recubierta de politetrafluoretileno para catéter con punta en “j" y/o “recta” de T
1.5mm a 3 mm, diametro 0.035", longitud 150 a 260 cm de alto soporte
Catéteres multipropdsito punta al, a2, bl y b2 estéril y desechable. Longitud 100 ¢cm calibre. 5
5 . - . ! 1
y 6 Fr. Catéteres coronarios diferente morfologias 5y 6 FR.
6 Camisa ¢ Introductor Transeptal 1
7 Aguja transeptal 1
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8 Cuerda guia con recubrimiento hidrofilico con punta “j" de 0.035", 150-260 cm. 1
60.01.015 Procedimiento de valvuloplastia mitral. Maximo
No. Descripcién
1 Aguja para puncién de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel ]

corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".

Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud 10 a 14cm calibre. 4,

2 5,6, 7 u 8fr. ]
060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3

3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y 1
desechable

4 Agujas para cateterismo transeptal. Curva. Tipo Brockenbrough. Tamano. Adulto. Longitud 3
71 cm calibre 18 G.

5 Camisa ¢ Introductor Transeptal 1

Kit de catéter, Incluye catéter balén sobre la guia, catéter baldn tipo Inoue, catéter
6 angiografico, dilatador de 12Fr a 14Fr., Guia de .035" x 210 cm,, jeringa de 20 cc. o Kit de 1
sistemna de dilatacién de valvula mitral de doble balon con dilatador y accesorios

Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto

? flujo angulado a 145 grados. Tipo: pigtail, longitud 110 cm calibre &fr . !
60.01.017 Procedimiento de valvuloplastia aértico pulmonar y angioplastia de coartacién aértica. Maximo
No. Descripcién
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 5- 7.0 cm calibre. 18 G- 21g para guia de 0.018" a 0.038" .
2 Introaductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud 5cm opcional a 1

14cm calibre. 4, 5, 6,7 u 8, 12fr.

060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Esteril y 1
desechable

Balones periféricos pediatricos diferentes medidas de bajo perfil compatibles con

; » 1
4 introductores de 4 a 11 fr. (4mm a 25 mm de diametro por 2,3, 4y 6 cm).
5 Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacion de arterias coronarias para ]
mantener y medir la presion, de 1a 30 ATM con capacidad de 20 a 30 cc.
6 Catéter para cateterizacion percutdnea cal 4 a 6 fr,, longitud 65 é 100 6 110 cm. Tipo: MPA, 1
PIGTAIL 6 NIH o recto diversas curvas.
7 Cuerdas guia recubierta de politetrafluoretileno, para catéter con punta ", didmetro 0.035", 1
super rigida de 260 cm de longitud.
60.01.018 Procedimiento de biopsia miocardica acceso femoral o yugular. Maximo
No. Descripcién
1 Aguja para puncién de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel ]
corto, longitud en el rango de 5 a 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.018" a 0.038".
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, longitud 5cm opcional a 14 T

cm calibre. 4, 5, 6, 7 u 8fr.

060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y 1

desechable .
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Tabasco
4 Catéteres biotomo (o pinza de biopsia miocardica para acceso femoral o yugular) para T
biopsia miocardica, desechable, longitud de 45 ¢ 50cm ¢ 98 6120 cm calibre. 3 a 8fr.
5 Catéter multipropédsito de 4 a 6 Fr de acuerdo a las caracteristicas del paciente. 1
6 Introductor para biotomo. { compatible al abordaje a eleccion del intervencionista) 1
Procedimiento para la colocacién de endoprétesis vascular en aneurisma aorta i
Ko} M
89.Le19 abdominal infrarenal (AAAI). dome
No. Descripcion
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 2
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, longitud 10cm opcional a 14 2
cm calibre. 4,5, 6, 7, 8, 9 y 10fr.
3 Endoprdtesis para aneurisma aorto abdominal con sus accesorios para la colocacion. Cuerpo ]
principal bi o trimodular y contralateral en diversas medidas.
4 Balon para oclusion. 1
5 Cuerda guia de alto soporte de .035 x 260 cm. 2
6 Cuerda guia hidrofilica de .035 x 260 cm. 2
7 Catéter pigtail centrimetrado. 1
8 Catéter para cateterizacion de arterias periféricas head-hunter, cobra, vertebral, SMI, 1B, ]
Simmons,- multipropdsito, pigtail con técnica percutanea, cal 4 y 5 fr., longitud 100 a 110 cm.
60.01.020 Procedimiento para la colocacién de endoprétesis vascular en aneurisma aorto toricico Miximo
(TAA).
No. Descripcion
] Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".
2 Endoprotesis para aneurisma aorto toracica recubierta con sus accesorios para la colocacion. 1
Diversas medidas.
3 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud 10cm opcional a 14 >
cm calibre. 4,5, 6,7, 8,9 y 10fr.
4 Cuerda guia hidrofilica de .035 x 260 cm. 2
5 Cuerda guia recubierta de politetrafluoretileno para catéter con punta en "j" y/o “recta” de 1
1.5mm a 3 mm, didametro 0.035", longitud 150 a 260 cm de alto soporte
6 Cateter pigtail centrimetrado. 1
7 Balén para oclusién. 1
8 Catéter para cateterizacion de arterias periféricas head-hunter, cobra, vertebral, SMI, 1B, 1
Simmons,- multiproposito, pigtail con técnica percutanea, cal 4y 5 fr., longitud 100 a 110 cm.
60.01.021 Procedimiento de diagnéstico de electrofisiologia. Maximo
No. Descripcién
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 5 cma 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.021" a 0.038".
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud S5cm opcional a 2
14cm calibre. 4, 5, 6, 7 u 8fr.
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3 Catéter diagnostico para electrofisiologia tetrapolar deflectable 6Fr. 1
4 Cable conector catéter diagndstico tetrapolar. 1
5 Catéter decapolar dirigible seno coronario, 5a 7 Fr. 1
6 Cable conector compatible para catéter decapolar para seno coronario. 1
60.01.023 Procedimiento de electrofisiologia para ablacién por radiofrecuencia. Maximo
No. Descripcién
1 Catéter de ablacién por radiofrecuencia 5fr. 6 7 é 8.5 fr. Varias curvas con conector 1
2 Parche de dispersion de radiofrecuencia. 1
3 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.021" a 0.038".
4 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, longitud 5cm opcional a 3
14cm calibre. 4, 5, 6, 7 u 8fr.
5 Catéter diagndstico para electrofisiologia tetrapolar 6 quiadripolar, deflectable, cal. 5 6 6Fr. 1
6 Cable conector catéter diagndstico tetrapolar o quadrapolar. 1
7 Cateter decapolar dirigible seno coronario, 5a 7 Fr. 1
8 Cable conector compatible para catéter decapolar para seno coronario. 1
60.01.025 Pro_ced_lmlento para embolizacion de aneurismas o malformaciones arteriovenosas Maximo
periféricas.
No. Descripcion
1 Aguja para puncién de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 5
corto, longitud 5cm a 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, longitud 5cm opcional a 2
14cm calibre. 4, 5, 6, 7 u 8fr.
060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 260cm hasta 300 cm. Estéril y 2
desechable
4 Catéter guia multipropésito diferentes longitudes SFr, 6Fr, 7Fr y 8Fr. Longitud de 100 a 110 1
cm
5 Conectores en "y, tipo valvula hemostatica, para catéteres de angioplastia. Compatible con 1
rotor e introductor ( puede ir incluido en un KIT)
6 Catéter diagnéstico hidrofilico JB2, JB1, H1, H2, vertebral, Simons, 4fr, 5fr y 6fr. A eleccion del ]
intervencionista.
7 Guia hidrofilica corta (150cm, 0.035 o 0.38). 1
8* Microcatéteres neurovascular para embolizacién con coils con doble marca distal -
1a eleccion del
3 , o T : 3 intervencionista
8b Microcatéteres periféricos para embolizacidn con coils con una y doble marca distal
9 Micro guia de 0.014", longitud de 150 6200 6 300 cm con recubrimiento hidrofilico. 1
60.01.026 Procedimiento para la colocacién percutidnea de vaivula pulmonar. Maximo
No. Descripcién \
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Tabasco
1 Agujas para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel ]
corto, longitud 4,5y 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.018" a 0.038".
2 Introductores de catéter arterial longitud 10, 16 y 25 ¢m calibre. 5 a 16fr. Llevar todas las 5
medidas
3 Cuerdo guia alto soporte y extra soporte .035" x 260. 1
Kit de montaje y dispositivo de entrega de valvula pulmonar incluye: valvula, sistema de
4 montaje, y sistema de liberacion. O Kit de vélvula pulmonar incluye: vélvula con sistema de 1
liberacion.
060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3
5 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038"" longitud 150cm y opcional 260cm 6 300 cm. Estéril y 1
desechable
6 Catéteres diagnostico 4 a 6 fr. curva NIH o multipropésito y pigtail. 1
7 Balones periféricos en diversos diametros y longitud es (4mm a 25mm de diametroy 2a 6 ]
cm de longitud) de bajo perfil para introductores 4 a 9 Fr. De baja y alta presion.
8 Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacién de arterias coronarias para ]
mantener y medir la presién, con capacidad de 20 a 30cc.
Cuerdas guia recubierta de politetrafluoretileno, para catéter con punta “j", didmetro 0.035",
9 3 ol i 1
super rigida de 260 cm de longitud.
10 Camisa 6 Introductor Transe'ptal 1
60.01.027 Procedimiento para la colocacién percutdnea de valvula adrtica. Maximo
No. Descripcién
1 Agujas para puncién de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 7.0 cm calibre, 18 G para guia de 0.032" a 0.038".
Catéter pigtail 5a 6 fr.
2 2
3 Cuerdo guia alto soporte y extra soporte .035" x 260. 1
Kit de montaje vy dispositivo de entrega de vélvula aortica de 20 ¢ 21 6 23 a 34 mm incluye:
4 “valvula, sistema de montaje, y sistema de liberacion” 6 “sistema de liberacién con valvula 1
premontada” & “sistema de liberacién con balén”
5 Introductores Arterial para sisterma TAVI de 10 a 30.5 cm y calibre desde 10 a 22 fr.
6 Catéter coronario tipo Judkins o amplatz (AL1 o AL2) 6 Fr de 100cm de longitud. 1
7 Cuerda guia con recubrimiento hidrofilico con punta recta oen "j" de 0.035", 150-260 cm. 1
8 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, longitud 10 a 25 cm calibre.
De 5a 12 Fraelegir
9 Electrodo para marcapaso temporal bipolar endocardico con balén en la punta. 1
Balones periféricos diferentes medidas de bajo perfil compatibles con introductores de 4 a1l
10 fr. ( 4mm a 25 mm de diametro por 2, 3, 4 y 6 cm) 6 Balén periférico desde 177mm a 25mm 1
de longitud x 40mm de Diametro de al menos 130cm de shaftde 6 a10 Fr
n Cuerda guia especial para implante de vélvula aortica de alto soporte de diametro de 0.035" 7
y opcional longitud de 260cm 6 275 6 300cm con curva prefromada en diferentes tamanos
60.01.028 Procedimiento para colocacién de filtro de vena cava. Maximo
No. Descripcién
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1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038" .
2 Introductor de catéter arterial 0 venoso. Por técnica percutanea, longitud 10cm opcional a 1
14cm calibre. 4, 5, 6, 7 u 8fr.
060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038™" longitud 150cm y opcional 260cm 6 300 cm. Estéril y 1
desechable
4 Filtro de vena cava femoral o yugular recuperable o permanente. 1
60.01.029 Procedimiento de cateterismo diagnéstico periférico. Maximo
No. Descripcién

Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel
1 corto, longitud 5 a 7.0 cm calibre. 18 G- 21G para guia de 0.025" a 0.038".(incluir medidas 1
intermedias)

2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud opcional de 10 6 16
© 25 cm calibre. 4, 5, 6, 7 u 8fr.

060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y opcional 260cm 6 300 cm. Estéril y 1
desechable

Cuerda guia con recubrimiento hidrofilico, didametro 0.035"a 0.038", longitud 150 a 260 cm.
Punta recta o curva.

Catéter para cateterizacion de arterias periféricas head-hunter, cobra, vertebral, Simmons,
5 multipropdsito, 182, pigtail con técnica percutanea, cal 5y 6 fr,, longitud 100 a 110 cm. Tipo: 1
Judkins, Amplatz 1y 2. Multipropésitos, mamarios.

60.01.030 Procedimiento de Perforacién Transeptal. Maximo
No. Descripcidén
] Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel T

corto, longitud 5y 7.0 cm calibre. 18 G y21 G para guia de 0.021" y 0.038". Adulto y Pediatrica.

2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, longitud Scm opcional a
l4cm calibre. 4,5, 6,7 u 8fr.

060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3

3 mm en la curva, o recta 0.035” a 0.038"" longitud 150cm y opcional 260cm 6 300 cm. Estéril y 3
desechable
4 Camisa 6 Introductor Transeptal 1
5 Aguja transeptal 1
60.01.031 Trombectomia Pulmonar. Maximo

Nota:EL DISPOSITIVO DE ASPIRACION 60.01.844 Catéter para Trombélisis
farmacomecanica., 60.01.869 Dispositivo de aspiracién de trombos mecanica, 60.01.870

Seos Dispositivo de trombélisis ultrasénica (incluye sonda y consola). A eleccién del médico
tratante, estan en bienes de consumo complementario.
1 Aguja para puncidn de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel ]
corto, longitud 5cm 6 7.0 cm calibre. 18 g para guia de 0.032" a 0.038" .
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud opcional de 10 6 14 5
616 6 25cm calibre. 4, 5, 6,7 u SFr. \
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060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en “J" de 3
3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038™ longitud 150cm y opcional 260cm ¢ 300 cm. Estéril y 1
desechable
4 Catéter diagnéstico teflonado é semihidrofilico ¢ hidrofilico JB2, JB1, H1, H2, vertebral, 1
SIMMONS 1, 6 2, 4fr, 5fr y 6fr.
Procedimiento para embolizacién de aneurismas intracraneales pequefios y medianos -
§0.01.052 rotos y no rotos ( de 2 mm a 15 mm) nifios y adultos. Maximo
No. Descripcién
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel T
corto, longitud 5cm a 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038" .
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud 10 a 24 cm llevar 1
medidas intermedias, calibres desde 4 hasta 8 fr.
3 Llaves hemostaticas en “Y". 2
4 Catéter diagnostico hidrofilico JB2, IJB1, H1,H2, vertebral, Simmons S1, 52, 4fr, 5fr y 6fr. Llevar 1
todas las medidas a eleccion del neurcintervensionista.
5 Guia hidrofilica corta (150cm de longitud, 0.035 a 0.038, Llevar todas las medidas a eleccion 1
del neurointervensionista).
6 Catéter guia neuroldgico SFr,6Fr, 7Fr u 8Fr. 1
7 Microcatéteres neurovascular para embolizacion con coils con doble marca distal 1
8 Microguias 0.014" cortas y Microguias 0.014" intercambio de 150 a 300 cm a eleccion del ]
neurointervensionista.
9 Sistema o dispositivo de liberacion de coils o espirales desprendibles de platino. 1
10 Coils o espirales desprendibles de platino de diversa variedad de forma, tamafo, grosor y 3
tipo. A eleccion del neurointervencionista.
60.01.033 Procedimiento para cierre de PCA con Coil. Maximo
No. Descripcién
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 5a 7.0 cm calibre. 18 a 21 G para guia de 0.018" a 0.038".
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud 5cm opcional a 5
l4cm calibre, 4,5, 6, 7 u 8fr,
060.274.0698 Cuerda guia hidrofilica con nucleo de nitinol con recubrimiento de poliuretano,
3 con punta en “J" de 3 mm en la curva, 0.035" longitud opcional 150, 260 6 300 cm. Estéril y 1
desechable
4 Catéteres multipropdsito punta al, a2, bl y b2 estéril y desechable. Catéter pigtail Longitud 65 5
a 110 cm calibre. 5Fr.
5 Coil espiral endovascular con dacrén, con sistema liberador controlada diversos tamanos y ]
diversa morfologia.
Cuerdas guia recubierta de politetrafluoretileno, para catéter con punta 'j", diametro 0.035",
6 2 R 5 1
super rigida de 260 cm de longitud.
60.01.034 Procedimiento de cateterismo diagnéstico cerebral.
No. Descripcién
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel ]
corto, longitud 5cm a 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.021" a 0.038".
2 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French, ]
con longitud opcional en el rango de 10 6 16 6 25 cms. Con guia vascular 0.021 a 0.035".
Y
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Cuerda guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible e intermedia y rigida, con
3 recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro y 175cm 6180 6182 a 300cm de longitud. O 1
cuerda guia hidrofilica de 0.018" 6 0.035" & 0.038 “ longitud de 145 cm 6 150 6 260 cm. Con
punta recta o curva.
4 Catéter diagnéstico teflonado 6 semihidrofilico ¢ hidrofilico JB2, 1B1, H1, H2, vertebral, ]
SIMMONS 1, 6 2, 4fr, 5fr vy 6fr.
60.01.035 Procedimiento de rescate vascular cerebral (ICTUS). Maximo
No. Descripcién
7 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 5cm a 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.021" a 0.038".
Cuerda guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible e intermedia y rigida, con
5 recubrimiento hidrofilico de 0.014" de diametro y 175cm ¢ 180 6182 a 300cm de longitud. O 1
cuerda guia hidrofilica de 0.018" 6 0.035" 6 0.038 “ longitud de 145 cm & 150 6 260 cm. Con
punta recta o curva.
3 Catéter diagnéstico teflonado & semihidrofilico é hidrofilico 382, 1B1, H1, H2, vertebral, 1
SIMMONS 1, 6 2, 4fr, 5fr v 6fr.
4 Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico é hidrofilico56 6 6 7 u 8 fr. 1
5 Conectores en 'y, tipo valvula hemostatica, para catéteres de angioplastia. Compatible con 5
rotor e introductor ( puede ir incluido en un KIT)
6 Micro guia de 0.014", longitud de 150 & 200 é 300 cm con recubrimiento hidrofilico. 1
7 Micro catéteres convencionales preformados 2.7 6 2.8 Fr. 1
8 Catéter de soporte intracraneal calibres 4 656 6 fr 1
oF Stent retraible para trombectomia mecanica cerebral 1
10 Jeringa con seguro para aspiracion, capacidad 60 cc 1
60.01.036 Procedimiento de termo-ablacién de vena safena. 2
Maximo
No. Descripcién
] Aguja para puncién de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada vy bisel ]
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.021" a 0.038".
2 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French, 1
con longitud opcional en el rango de 10 6 16 6 25 crms. Con guia vascular 0.021a 0.032".
60.01.037 Procedimiento de quimioembolizacién transarterial (TACE). i
No. Descripcién
] Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.021" a 0.038".
5 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French, 1
con longitud en el rango opcional de 10 u 11616 6 25 cms. Con guia vascular 0.021 a 0.032",
Cuerda guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible e intermedia v rigida, con
3 recubrimiento hidrofilico de 0.014" de diametro y 175cm 6 180 6182 a 300cm de longitud. O 1
cuerda guia hidrofilica de 0.018" ¢ 0.035" 6 0.038 “ longitud de 145 cm & 150 6 260 cm. Con
punta recta o curva.
4 Catéter angiogréfico . Diferentes curvas segun lo solicitado por el médico. cal 4 a 6 fr, 1
longitud en el rango de 65a 110 cm.
s Micro catéteres convencionales preformados 2.7 6 2.8 Fr. 1
6 _ Micro guia de 0.014", longitud de 150 6 200 & 300 cm con recubrimiento hidrofilico. 1 S
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60.01.038 Procedimiento para drenaje percutdneo (multipropésito, billiar 6 nefrostomia). Méximo
No. Descripcion
7 Aguja para puncién , de una sola pieza, pared delgada y bisel corto, longitud 15.0 cm calibre. 1
18 G y 21G, para guia de 0.021" a 0.038".
2 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta curva, 0.035" longitud en ]
el rango de 145 a 300 cm. Estéril y desechable.
z Catéter multiproposito (pigtail) hidrofilico 8 Fr a 14 Fr con longitud de 25cm a 40cm ( puede ]
venir incluido en un Set o Kit).
4 Bolsa de drenaje 1
5 Sistema de fijacion. 1
Set de dilatadores graduados 6Fr a 14 Fr, presentar medidas intermedias a eleccion del
6 i e 1set completo.
intervencionista.
7 Sistema coanxial tipo NEEF, para guia 0.021" a 0.038" 1
60.01.039 Procedimiento percutidneo de plastia biliar.
e P Maximo
No. Descripcién
1 Aguja para puncién , de una sola pieza, pared delgada y bisel corto, longitud 15.0 cm calibre. 1
18 G y 21G, para guia de 0.021" a 0.038".
2 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta curva , 0.035" longitud 1
opcional en el rango de 145, 260 6 300 cm. Estéril y desechable.
3 Balones periféricos en diversos didmetros y longitud de bajo perfil para introductores 4 a 9 ]
Fr. De baja y alta presion.
4 Cateter 6 set de drenaje de 8 fr 610 fr 612 fr tipos: multiproposito ¢ biliar, & nefrostomia 1
Set de dilatadores graduados 6Fr a 14 Fr, presentar medidas intermedias a eleccién del
5 3 SRS 1set completo.
intervencionista.
© Sisterna coaxial tipo NEEF, para guia 0.021" a 0.038” 1
7 Bolsa de drenaje 1
8 Sistema de fijacion. 1
Procedimiento para la colocacién de endoprétesis vascular en aneurisma aorta toraco-
60.01.040 abdominal (ATA) Maximo
No. Descripcién
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 2
corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, longitud 10cm opcioanl a 14 2
cm calibre. 4,5, 6,7, 8,9 y 10fr.
Endoprdtesis para aneurisma aorta toraco-abdominal con sus accesorios para la colocacion.
3 Cuerpo fenestrado (o susceptibe de ser fenestrado) principal bi o trimodular y contralateral 1
en diversas medidas, didmetros y longitudes.
4 Injerto iliaco contralateral o endoprotesis de rama contralateral endovascular 1
5 Balén para oclusién. 1
"6 Cuerda guia de alto soporte de .035 x 260 cm.

g
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7 Cuerda guia hidrofilica de .035 x 260 cm. 1
8 Catéter pigtail centrimetrado. 1
Procedimiento para embolizacién de malformaciones arteriovenosas neurolégicas ( s
60.01.041 fistulas y tumores). Maximo
No. Descripcién
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 5cm a 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, longitud 5cm opcional a 1
14cm calibre. 4, 5, 6, 7 u 8fr.
4 Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico 6 hidrofilico56 667 u 8 fr. 1
5 Conectores en "y, tipo valvula hemostatica, para catéteres de angioplastia. Compatible con 5
rotor e introductor { puede ir incluido en un KIT)
6 Cateter diagndstico teflonado & semihidrofilico 6 hidrofilico JB2, JB1, H1, H2, vertebral, 1
SIMMONS 1, 6 2, 4fr, 5fr v 6fr.
7 Guia hidrofilica corta (150, 0.035 0 0.38). 1
9 Microguias 0.007" 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas de 150 cm. 1
60.01.042 Procedimiento para cierre de PCA con oclusor nifios. Méaximo
No. Descripcién
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y bisel 1
corto, longitud 5 a 7.0 cm calibre. 18 a 21 G para guia de 0.018" a 0.038".
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud Scm opcional a 2
14cm calibre. 4,5, 6, 7 u 8fr.
Cuerda guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible e intermedia y rigida, con
3 recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro y 175cm ¢ 180 6182 a 300cm de longitud. O 1
cuerda guia hidrofilica de 0.018" 6 0.035" ¢ 0.038 “ longitud de 145 cm 6 150 6 260 cm. Con
punta recta o curva.
4 Catéteres multipropodsito punta al, a2, bl y b2 estéril, desechable y Catéter pigtail Longitud 65 2
a 110 cm calibre. 5Fr.
5 Cuerdas guia recubierta de politetrafluoretileno, para catéter con punta “j", didmetro 0.035", 1
super rigida de 260 cm de longitud.
clave Catalogo de Bienes de consumo complementarios
60.01.802 Adicional de extension iliaca para endoproétesis.
60.01.806 Balén coronario con medicamento (paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 a 4.0

mm de diametro y longitudes desde 10 mm a 30 6 40 mm de longitud.

60.01.807 Balén coronaric con aterotomos. Indicado para reestenosis o lesiones calcificadas.
o Diametros de 2.00 a 4.00 Longitudes de 6,10 y15mm

60.01.808 Balon de contra pulsacion de 30, 40 o 50 cc.

Estructura metdlica circundante o con lineas de protuberancias. Indicado para
60.01.809 reestenosis o lesiones no dilatables . Diametro de 2.00 a 3.50. Longitudes de 6 u 8 a
15 6 16mm o de 10 a 20 mm.

60.01.810 Balon neuroldgico para remodeling o prueba de oclusion intracraneal.

Balon de doble lumen para remodeling con lumen independiente para laguia para

e00LET neuro intervencionismo de diversas medidas.

60.01.814 Balon periférico infra popliteo compatible con cuerda guia 0.014", longitud de hasta 220

mm, diferentes diametros. \
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60.01.815 Balon periférico pediatrico diferentes medidas.
60.01.816 Balones de angioplastia coronaria de alta presién No complaciente.

Balones periféricos en diversos didmetros y longitud es (2 6 25 mm a 10mm de diametro
y 2 6 3 618 cm de longitud) de bajo perfil para introductores 4 a 9 fr. O balones semi
complacientes. Con sisterna 0.014 o 0.018 de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220
mm de longitud

60.01.817

60.01.818 Banda de compresion radial.

60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio.
60.01.820 Cables conectores de electrofisiologia ( de alta densidad en un solo catéter)
60.01.821 Cables conectores para catéter de electrofisiologfa.

60.01.822 Camisa 6 Introductor Transeptal

Catéter balén periférico no complaciente o alta presién de 15 mm a 4 u 8 mm de
60.01.823 didmetro para guia 0.014"presentar medidas intermedias y de 20 a 200 mm o0 220mm de
longitud. Uso: angioplastia percutédnea transluminar de vasos periféricos infrapopliteos.

Catéter baldén periférico no complaciente o alta presién de 3mm a 12 mm de diametro
60.01.824 para guia 0.035"presentar medidas intermedias y de 20 a 80 6 100 6 120 6 200 mm o
220mm de longitud.uso: angioplastia percutdnea transluminar de vasos periféricos
femorales.

60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccién de cuerpo extrano.

Catéter de ablacion 7fr punta de 8 mm curvas pequena a grande. O Catéter de ablacion

60.01.826 7fr punta de 4 a 8 mm curvas pequena a grande

60.01.827 Catéter de ablacién 7 a 8 fr punta irrigada curva pequefa a grande.

60.01.828 Catéter de ablacidn irrigada convencional.

Catéter de mapeo de alta densidad, compatible el navegador ofertado y con cable

60.01.832 ;
conector respectivo.

Catéter diagnéstico para la curva pigtail o multi propdsito o catéter para angiografia y
60.01.835 arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto flujo recto a 145 grados.
Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 6 fr.

60.01.836 Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico 6 hidrofilico566 67 u 8 fr.

60.01.837 Catéter guia multiproposito 5,6, 7 y 8 Fr.

60.01.838 Catéter guia renal.

Catéter para adquisicién de imégenes en OCT. Intravascular é Catéter de Ultrasonido

eo.0n8s Intracoronario de tipo mecanica rotatoria de 60 Mhz, de alta definicién

Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con globo de alta presion, de 120 a 4.0 mm
60.01.840 de didmetro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 150 cm de largo, con sistema montado en
guia "over the wire".

60.01.841 Catéter para seno corcnario de 5 a 7Fr.

Catéter para septostomia auricular con navaja de 1a 2 cm y longitud de 68 a 110 cm,

calibre 5 a 6Fr. O Cateter para septostomia con globo no complaciente, con punta

60.01.842 angulada desechable en 5y 6 fr, o 060.167.4575 Para septostomia auricular, con navaja
de 1 cm desechable.Longitud: Calibre10 cm. 5 Fr.Pieza. & Z-59.5mm x 0.9cm x 50cm (5

fr) y Catéter Z-513.5mm x 1.35cm x 50cm (6T )
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60.01.845 Catéter para ultrasonido intracoronario.

60.01.847 Catéter tipo Berman para angiografia de 4y 5 fr.

60.01.848 Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 cms. de longitud.

60.01.849 Catéteres diagndsticos para electrofisiologia tetra polar de 5a 6 fr.

60.01.850 Catéteres diagnosticos para electrofisiologia decapolar en 5 6 7fr. (seno coronario).
60.01.851 Catéteres diagnésticos para electrofisiologia, diodecapolar en 5 a 7fr.
60.01.856 Coils diversas morfologias y medidas sistema liberacion controlada o reposicionable
- 0.018" a 0.035" con fibra sintética y retractil.
Coils o espirales de liberacién no controlada o “empujable” de diversa variedad de forma,
60.01.857 ~ :
tamano, grosor y tipo.
60.01.858 Coils neurovasculares diversas morfologias, sistema 0.010" 6 0.0108” & 0.0115" 6 0.0125” &
G 0.0135" 6 0.0145" 6 0.020".
Colchén térmico para paciente neonato, lactante y pediatrico. (No requiere
60.01.859 o
referenciacion).
60.01.861 Consumibles para electrocoagulacién: electrodo neutro con dos areas de contacto y
T l&piz de electrocirugia
60.01.862 Controlador manual estéril para sistema de inyeccién de solucién salina y medio de

contraste con flujo variable.

60.01.863 Cuerda guia 0.018 ¢ 0.014" punta recta con alto gramaje.

Cateter de soporte periferico para cruce de lesiones cronicas 0.018 0 0.014 o 0.035"

Cuerda gufa especial para implante de vélvula aortica de alto soporte de didmetro de
60.01.864 0.035" y longitud opcional de 260cm & 275 6 300 cm, la cual previene la perforacién del
ventriculo.

Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con puntaen “J*de3 mmen la

60:0).865 curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 é 300 cm. Estéril y desechable

Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y longitud opcional de

6001867 | 6ocm 6 1106150 6 200 6 260 6 300 cm.

Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, rigida alto gramaje 6 a
60.01.868 14 gramos de 0.014" de diametro é punta cénica de 1a 6 gramos y 180cm o 190cm de

longitud.
60.01.869 Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica (reolitica) con
T aspiracion .
60.01.871 Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de coldgeno o acido poliglicolico
Diversor de flujo para aneurismas intracraneales de diversos tamafos en calibre y
60.01.874 . s - L
longitudes a eleccidn del neurointervensionista.
60.01.875 Ecorealsador.o eco contraste; substancia que se inyecta durante una ecocardiografia

realza la calidad de las imégenes obtenidas con la ecografia.

60.01.876 Electrodo marcapaso con globo distal.

60.01.877 Electrodo para marcapaso temporal bipolar.

Endoprdétesis para aneurisma aorto toracica con sus accesorios para la colocacion.

60.01.878 | . didac.

Endoprotesis tordcica segmento diversas medidas (para extensidn en caso de requerirse)

60.01.879 : i
sin accesorios.

60.01.881 Extension coaxial de catéter guia coronario de rapido intercambio de 5,55, 6, 7y 8Fr 6

de6a8Fr
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60.01.883 Extensién de presién de 15cm.

Extensidn, “Cuff o Manguito, que funciona como extension proximal de endoproétesis

60.0LEGS aortica, toracica y abdominal”

60.01.885 Extractor de trombos intracoronario.

60.01.887 Sistema de proteccién distal (tipo filtro 3-7 mm)

60.01.889 Frasco con embolizante adhesivo N-butil cianoacrilato uso endovascular.

60.01.890 Frasco de embolizante graso a base de Lipiodol.

Frasco de microparticulas embolizantes viales de diferentes calibres en micras (200 a

60.01.891 1000micras)de alcohol polivinilico.

60.01.893 Guia de alto soporte.

Guia de presion. Floppy de .014 por 185 ¢ 190cm de lengitud o micro catéter con punta

60.01.894 de Medicién de la Reserva de Flujo coronario Fraccional
60.01.896 Hidrocoil o coil bioactivo 6 con PGLA, con sistema liberador de diversas medidas.
60.01.897 Introductor 18 fr.
60.01.898 Introductor de catéter arterial o venoso con alma metélica. Por técnica percutanea,
o longitud 25 a 45cm calibre. 56,7y 8 1r..
60.01.899 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea pediatrico, 4,5y
R 6 French, longitud 5cm opcional a 14 cms.
60.01.900 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4, 5, 6, 7, 8
et French, longitud opcional de 10 6 16 6 25 cms. Con guia vascular 0.021a 0.032"
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento opcional hidrofilico,
60.01.901 teflonado o semihidrofilico, longitud opcional de 7 6 10 611 6 16 o 25cm calibre. 4, 5,6 .
EL Con gufa vascular con recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado ¢ semihidrofilico,
0.018 a 0.025
60.01.902 Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial de 90 0100 cms. 7 u 8 Fr.

60.01.903 Camisa ¢ Introductor Transeptal

60.01.906 Introductor pediatrico 4 y 5fr.

Introductores de catéter arterial o venoso por técnica percutdnea, longitud. 10cm

60,01:507 opcional a 14cm calibre. 6,7y 8 fr.

60.01.208 Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad.

60.01.909 Jeringa para sistema de inyeccién de medio de contraste por flujo variable.

Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacién de arterias coronarias

60.01.910 para mantener y medir la presion.

Kit de Catéter Swan Ganz incluye: introductor y catéter para medicion de presién por

60.01.91 s

termo dilucion.

Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G., 1 aguja de 25 G, 1 jeringa de 12 mm,, 1
60.01.912 jeringa de 20 cc, 1 jeringa de 60 cc, 1 bisturi y 1 aguja de 3-0 curva con sutura. (puede

variar segun tecnologia de cada fabricante siempre que tengan la misma funcionalidad y
sean compatibles sus elementos)

Kit para administracion de solucién salina y medio de contraste por flujo variable: Incluye
60.01.913 1 Manifold, tubo de solucién salina y una jeringa de mano, ¢ Kit con jeringa de 150 ml,

tubo de solucidn salina y contraste. @\
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Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero embolizante,

60.01.915 dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o yodo.

60.01.917 Manguera para irrigacién para catéter de ablacién.

60.01.918 Manifold angiografico de tres vias.

Mantas para calentamiento pre, per y trans operatorio (diferentes disefos y tamanos o

60,01:220 de acceso multiple). (No requieren referenciacion).
Medio de contraste hidrosolubles no idnico en concentracién de 300 a 370 mg/ml,
60.01.921 ioversol, iopamidol, iohexol, iopromida, lobitridol. Frasco con 100 ml o idnico de baja
o osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina, concentracion 320mg/ml, presentacién
100ml.
60.01.922 Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta desprendible.
60.01.923 Micro catéter coronario para oclusiones cronicas.
60.01.924 Micro catéteres convencionales preformados 2.7 6 2.8 Fr.

Microcatéter coronario para oclusiones totales crénicas y angioplastia compleja con
60.01.925 recubrimientro hidrofilico de alta duracion, longitud de 130 a 150cm, con capacidad de
torque y punta conica.

Microcatéteres de infusion para espirales (coils) para embolizacidn endovascular
60.01.926 intracraneal, de 0.010"/.020" (0.038 mm), con cuerpo enmallado, didmetro interno de
0.014"/.018" (0.035 mm), recubrimiento hidrofilico.

Microcatéteres flujo dependiente de 1.2 Fr, 15 Fr, 1.8 Fr, 21Fr. , compatibles con

G002 dimetilsulféxido (DMSO) con o sin punta distal desprendible.

Microcatéteres para infusidon de liquido embolizante compatibles con dimetil sulfoxido
60.01.930 (DMSQO) de 0.010 o 0.014 0 0.018 con punta preformada: recta o en 45 grados o en 90
grados.

Micro guia de 0.014”, longitudes de 150 6 180 & 182 6 300 cm con recubrimiento hidrofilico

B0 diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas.

60.01.933 Microguias 0.007" 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas de 150 cm.

Micro guias hidrofilicas, diametro 0.008" longitud 150 a 300 cms. diferentes

6001934 caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas.

Micro guias hidrofilicas, diametro 0.010" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas
60.01.935 R ;

de navegabilidad y diferentes puntas.
60.01.938 Micro guias hidrofilicas, didametro 0.018" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas

de navegabilidad y diferentes puntas.

60.01.941 Paquete universal de ropa.

60.01.943 Pig tail centimetrado 5 Fr.

Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en
60.01.944 platino cromo, zotarolimus en cromo cobalto, everolimus en cromo cobalto. Cada una de
las plataformas en diversas medidas.

Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en
platino cromo polimero bioabsorbible. O Prétesis endovascular coronaria (stent

60.01.945 . G 3 e ;
medicado) con revestimiento de everolimus o sirolimus, en platino-cromo o en cobalto-
cromo, con polimero bicabsorbible

60.01.947 Protesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de diversos

didmetros y longitudes a eleccidn del neurointervencionista.
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Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de didmetro. Tipo: pin-vice.

60.01.948 Desechable.

60.01.949 Set de micro puncién.

Sistema liberador para coils, o Sistema liberador para coils fibrados de liberacion

60.01.950 o
controlada (o reposicionables)
60.01.951 Sistema de aspiracién de trombo con bomba eléctrica de vacio para procedimientos
il periféricos. (el proveedor deberd suministrar la bomba eléctrica de vacio.
60.01.953 Sistema de proteccidon distal (tipo filtro 3-7 mm) ¢ proteccién proximal 8 o 9 fr. (tipo
= o oclusor de carétida).
Sistema de recuperacion de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir medidas
60.01.954 - )
intermedias.
60.01.955 Sistema introductor largo o vaina de acceso vascular.
60.01.957 Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent premontado en
i balon cubierto de PTFE. O Stent autoexpandible cubierto con PET
60.01.958 Stent carotideo auto expandible diversos diametros y longitudes.
60.01.959 Stent periférico autoexpandible cubierto con ptfe o ePTFE o stent premontado en balon
St cubierto de PTFE. O stent autoexpandible cubierto con pet( USO Coronario)
60.01.961 Stent diferentes diametros y longitudes, auto expandible, de nitinol y marcas de tantalio,

compatible con cuerda guia 0.035",0.014", 0.018". (para uso vascular general)

60.01.962 Stent no medicado diferentes didmetros y medidas.

Stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudese con aleacién de

60.01.964 Nitinol compatible con cuerda guia ,0.014", 0.018" radiopaco y flexible
stents periféricos , desmontado. Para expandir entre 8 Y 12 mm y 14 a 25mm de didmetro
60.01.965 .
y longitud entre 36 a 50 mm.
60.01.966 Stent periférico medicado, diversos didmetros y longitudes.
60.01.967 Stent periférico renal rapido intercambio compatible con sistema 0.014 y/o 0.018

premontado en baldn diversos diametros y longitudes.

60.01.969 Transductor de presion compatible con el poligrafo.

60.01.970 Tubo para muestra de sangre para medicién de tiempo de coagulacion activada.

60.01.972 Vial de micro esferas embolizantes (opciones, hydrogel o recubrimiento de Polyzene-F)

Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno,

an:RlATe alto flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 5 a 6 fr.

Catéter para cateterizacion percutdnea cal 4 a 6 fr, longitud 65 a 110 cm. Tipo: MPA,

60.01.977 Pigtail, NIH o recto diversas curvas.

Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con globo semi complaciente, de 1.20 a 4.5
60.01.978 mm de diametro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 155cm de largo, sistema de rapido
intercambio.

Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de
60.01.979 35, 4.0y 50 mm de 6 a 8 fr, de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o Voda o Ikari o
Ebu.

Catéteres multipropdsito punta al, a2, bl y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm

60.0L380 calibre. 5Fr.

Catéteres para cateterizacién de arteria coronaria derecha con técnica percutdnea, asa
60.01.981 de 35, 4 y 5, calibre 5 & 6Fr, longitud 100 a 110 cm. Tipo: Judkins, Amplatz 1y 2.
Multipropdsitos, mamarios.

Catéteres para cateterizacién de arteria coronaria izquierda, con técnica percuténea, asa
60.01.982 de 35, 4 y 5, calibre 5 & 6Fr, longitud. 100 a 10 cm. Tipo: Judking_ Amplatz 1y 2.

Multipropdsitos, mamarios \3\
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Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia rigida o
60.01.983 doble espiral con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro y 1775cm a 195cm de
longitud.

Guia hidrofilica con ntcleo de nitinol con cubierta de poliuretano 0.035"a 0.038" longitud

SO0TA8% 150mm Y 260cm( de intercambio)

60.01.985 Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia y rigida,
o con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro con 300cm de longitud.

60.01.990 Aguja de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial (cartucho desechable

compatible con pistola en equipamiento)

60.01.992 Aguja de biopsia semiautomatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial

60.01.994 Aguja Fina de Aspiracion 18 a 22 Ga

Aguja para biopsia de médula ésea (canula de acero inoxidable con maneral plastico,

60.01.996 obturador y cénula de extraccién)

Aguja para toma de biopsia motorizada de lesion ésea, inlcuye: aguaja de acceso, varilla
60.01.998 expulsora, aguja de biopsia, varilla expulsora de biopsia, funda estéril, varilla de
transferencia

60.01.1000 Catéter para centesis, inlcuye aguja ecogénica.

60.01.1006 Introductor peel-away

60.01.1008 Kit de acceso hepatico para TIPS

60.01.1010 Set de biopsia transyugular.

60.01.1012 Catéter de aterectomia direccional periférica

60.01.1016 Esferas calibradas cargables con quimioterapia

60.01.1018 Stent retraible para trombectomia mecanica

Catéter de aspiraciéon para trombectomia cerebral. Incluye canister y conectores. (

S2.0L1020 compatible con sistemna de aspiracion de trombos electrica ofertada).

60.01.1022 Catéter guia cerebral con balén de oclusién en la punta.

60.01.1024 Stent periférico, indicacion venosa, diversos didmetros y longitudes.

60.01,1026 Injerto hibrido percutédneo para pacientes con agotamiento de acceso vascular

Fibra lineal para safencablacién por laser (segun tecnologia ofertada en equipo si se
60.01.1028 i
trata de laser)

60.01.1030 Fibra radi’al para safenoablacién por laser, (segun tecnologia ofertada en equipo si se
trata de laser)

Catéter 6 estilete para safenoablacion por radiofrecuencia (segun tecnologia ofertada

D010 en equipo si se trata de radiofrecuencia)

60.01.1036 Sistema de cierre ednovenoso transcatéter con adhesivo (cianoacrilato)

Sistéma de ablacion de tumores, incluye: Antena de microondas, cable conector, parche
60.01.1038 a tierra y lineas de infusién para enfriamiento, en caso de ser requeridas incluye el uso de
consola de microondas.

Sistéma de radiofrecuencia para ablacidén de tumores, incluye: Aguja, cable conector,

60.01.1040 parche a tierra y lineas de infusion para enfriamiento, en caso de ser requeridas incluye el
uso de consola de radiofrecuencia.
60.01.1041 Catéter diagndstico hidrofilico, curvas neuroldgicas o periféricas. Simmons, 1B, vertebral,

Cobra o visceral (uso mesentérico o uterino) entre otras, Frde 4 a 6.

.
Pagina 59 de 124




\ )
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL °°“"a;‘3j':gi;c g;ﬁzgﬁggf:‘“’m’
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA P el e

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Servicio Médico Integral para Hemodinamia
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS y Radiologia Intervencionista (SMI para
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HERI), para el Organo de Operacion
EQUIPAMIENTO Administrativa I:T)gzggggentrada Estatal

60.01.1042 Sistema de crioablacion focal (incluye el uso de la consola)
Sonda para eco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco intracardiaco) para otros
60.01.1043 procedimientos compatibles con el equipo ultrasonido intracardiaco ofertado. uso adulto
y pediatrico
60.01.1044 Grabadora de ASA implantable subcutanaea (Holter implantable).
60.01.1045 Retractor esofégico en nitinol con recubrimiento de tefldon
60.01.1046 Baldn periférico con medicamento (Paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 a 8.0
- mm de didmetro, presentar 80mm a 150mm de longitud.
Balones periféricos de uso venoso en diversos diametros y longitud es (6Bmm a 24mm de
60.01.1047 diametro y diversas longitudes) de bajo perfil para introductores 4 a 9 Fr. y balones no
complacientes. Con sistema 0.035".
60.01.1048 Stent retraible para trombectomia mecanica cerebral
Catéter multiproposito paradrenaje biliar o de nefrostomia(pigtail) hidrofilico 8 Fr a 14 Fr
60.01.1049 .
con longitud de 25cm a 40cm.
60.01.1050 Cateter angiografico tipo Mikaelson 5Fr
60.011051 | i cter angiografico tipo Shepherd Hook SFr
60.01.1052 Liguido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero embolizante,
dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o yodo.
Catéter de aterectomia rotacional coronaria trasluminal percuténea, de oclusiones
60.01.1053 agudas o crdnicas, diferentes didametros y longitudes con guia incluida de roto ablacion
de 0.009" y avanzador con oliva giratoria de diferentes didmetros.
Stent periférico expandible por balon premontado compatible con guia 0.035” diversos
60.01.1054 : ;
diametros y longitudes.
60.01.1055 Stent periférico de grandes diameétros cubierto con PTFE expandible por balon
premontado.
60.01.1056 B|ba_lon para grandes diamétros compatible con guia 0.035" diversos didmetros y
longitudes.
60.01.1057 :lggf introductor radial con pared ultradelgada longitus opcional de 10 616 6 25cm de 5
Dispositivo transcatéter de soporte ventricular temporal incluye la consola de soporte
60.01.1059 . .
ventricular compatible.
60.01.1060 Stents periféricos, montado y desmontado. Para expandir entre 8 Y 12 mm y 14 a 25mm
- de diametro y longitud entre36a 50 mm.
60.01.1061 Balones periféricos diferentes medidas de bajo perfil compatibles con introductores de 4
- allfr. (4mm a 25 mm de didmetro por 2,3, 4y 6 cm).
Catéter baldn de elastomero termoplastico libre de DEHP y latex, angulacion a 35°, con
60.01.1062 marca radiopaca de platino / iridio en eje central, didmetros de 95 y 135 mm a
volimenes de 1y 2 CC respectivamente, largo de catéter Util de 50cm.
Introductor largo de 30, 65 y 85 cm trenzado de inicio a fin, marca radiopaca de platino
60.01.1064 Jiridio, dilatador de LDPE compatible con guia 0.035", de 12 y 14 Fr cuenta con valvula
hemostatica y llave de tres vias.
Catéter de aterectomia rotacional periférico trasluminal percutanea, de ocusiones
60.01.1066 agudas y/o crénicas, diferentes didmetros y longitudes con guia de trabajo especializada

0.014. Se debera incluir consola de aterectomia periferica SIN COSTO PARA EL
INSTITUTO.

o\
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ANEXO T4 BIS (T CUATRO BIS)

DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODINAMIA

60.01.016 Procedimiento percutineo de plastia Mitral con clip. Maximo

No. Descripcion

Aguja para puncién de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared
delgada y bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".

2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutéanea, longitud
10cm opcioanl a 14cm calibre. 4, 5, 6, 7 u 8fr.

Catéteres multipropésito punta al, a2, bl y b2 estéril y desechable. Longitud

100 ¢m calibre. SFr. Ic/u

060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con
4 punta en “J" de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038™ longitud 150cm y 1
260cm hasta 300 cm. Estéril y desechable

Cuerda guia recubierta de politetrafluoretileno para catéter con punta en “j"

5 y/o “recta” de 1.5 mm a 3 mm, didmetro 0.035", longitud 150 a 260 cm de alto 1
soporte.
6 Agujas para cateterismo transeptal. Curva. Tipo Brockenbrough. Tamano. 1

Adulto. Longitud 71 cm calibre 18 G.

7 Camisa ¢ Introductor Transeptal 1

Kit de implante de clip mitral que incluye sistema de liberacidn, dispositivo clip
8 (1 a 3) . O "Sistema Mitral con clip NT” o “"sistema para la reduccién de la 1
insuficiencia mitral a travez de una via percutanea”:

9 Introductor de catéter arterial o venoso por técnica percutanea 12 Fr. 1
10 Introductor de catéter arterial © venoso por técnica percutanea 18 Fr. 1
- Sistema de liberacién con clip de cromo cobalto cubierta de poliéster ]
sujetador y brazos para agarre y aproximacion de valvas.
60.01.022 Procedimiento de electrofisiologia con mapeo tridimensional. Maximo
No. Descripcién
1 Aguja para puncidon de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared 1
delgada y bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".
2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, longitud 5cm 4
opcional a 14cm calibre. 4,5, 6,7 u 8 a 10 fr,
3 Catéter decapolar dirigible seno coronario, 5a 7 Fr. 1
4 catéter tetrapolar con sus conectores 1
5 Catéter de diagnéstico para mapeo 3D con conector compatible. 1
6 Catéter de ablacién por radiofrecuencia con o sin irrigacién de diferentes 1
curvas. 3D con conector compatible
7 Juego de parches compatible con sisterma de mapeo. 1
Procedimiento de electrofisiologia para aislamiento de venas pulmonares
60.01.024 2 S
por crio ablacion.
No Descripcién: Debera incluir uso de consola de crioablacién compatible por

procedimiento sin costo adicional para el Instituto.

i
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Agujas para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared

1 delgada y bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038". I
2 Manifold angiografico de 3 vias. 1
3 Introductores de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud 1
1lcm opcional a 14cm calibre. 6, 7, 8,12.14Fr.
4 Catéter decapolar dirigible seno coronario, 5a 7 Fr. 1
Catéter tetrapolar con sus conectores. 1
5 Catéter balén de crio ablacidon, con didametros diferentes del globo distal 1
23mm /28mm.
6 Camisa 6 Introductor Transeptal 1
7 Catéter para mapeo 15mm/20mm. Achieve (Unico para cryo) con su conector. 1
8 Introductor deflectable para catéter de crio ablacion 12fr. 1
9 Cable umbilical y coaxial para catéter de crio ablacién. 1
60.01.043 Procedl_mlento para la colocacién percutinea de valvula adrtica balon Maximo
expandible
No. Descripcion
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared 1
delgada y bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.018" a 0.038".
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento
2 hidrofilico, longitud. 7 a 11 cm calibre. 4, 5, 6 . Con guia vascular con 2
recubrimiento hidrofilico, 0.018 a 0.025
060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con
3 punta en "J" de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038" longitud 150cm y 1
260cm hasta 300 cm. Estéril y desechable
4 Banda de compresion radial 1
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia
5 y rigida, con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro y opcionalmente 1
de 175cm a 195cm de longitud. 0 300cm
Balon Coronario para reentrada subintimal con forma aplanada, sistema OTW
y puertos de salida laterales con guia de 0.014" con punta angulada a 28°,0
Catéter Coronario de Cruce luminal y subintimal para Oclusiones Totales
6 Crénicas (CTQ's), con punta atraumatica redondeada y sistema de rapida 1
rotacion,O
Balénes especiales para lesiones complejas (Baldn para realizar intercambio
por técnica de atrapamiento intra catéter ¢ balén para microdilatacién y
cuerpo reforzado con tecnologia de espiral).
clave Catilogo de Bienes de consumo complementarios
60.01.801 Accesorios para cierre de defectos septales. Sistemas para liberacién de oclusores septales o de
i conducto arterioso.
60.01.803 Aguja para puncién transeptal por radiofrecuencia.
60.01.833 Catéter de perfusién distal con 4 marcas radiopacas.
60.01.846 Catéter para ultrasonido Intravascular periférico NO EN PEDIATRICOS
60.01.870 Dispositivo de trombadlisis ultrasénica periférica(incluye sonda y consola), o balon periféricb\ara

litotrisia ultrasdnica, incluye el uso de la consola.

N
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Dispositivo oclusor vascular de aleacién de niquel y titanio para oclusién vascular de diversos tipos y

en.a1ev2 medidas, incluye el sistermna liberador.

Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre montadas de monofilamento de polipropileno

a0l para cerrar calibres 5,6, 7 y 8 fr.

60.01.895 Guia de puncién transeptal por radiofrecuencia.

60.01.942 Parche hemostatico con trombina y antibacteriano.

Prétesis endovascular dedicado a bifurcaciéon de diversas aleaciones y liberador de medicamento

60:01:346 (Paclitaxel o sirulimus) auto expandibles o liberacién con balén

Sonda para eco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco intracardiaco Jcompatible el sistema
60.01.956 ofertado de mapeo 3D u otros procedimientos estructurales compatibles con el equipo ultrasonido
intracardiaco ofertado.

60.01.988 Stent neurovascular para aneurismas en bifurcacién con corona intrasacular

60.01.1002 Endograpas para fijacién de endoprétesis

60.01.1014 Catéter periférico de infusién distal para trombolisis

60.01.1058 balon coronario para litotrisia ultrasonica, incluye el uso de la consola.

Balon de elastomero termoplastico libre de DEHP y latex, perfil de 3y 4Fr, dos marcas radiopacas de

60011063 platinofiridio en los hombros del balén, didmetros de 4 a 10mm. Longitudes que van desde 1a 4cm.

60.01.1065 Sonda esofdgica para el monitoreo hemodinamico y del gasto cardiaco (incluye uso de equipo)
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ANEXO T5 (T CINCO)

REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR:

FECHA DEL REPORTE

DiA:

| MES: | ARO:

FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO

DiA:

[ MES: | ANO:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO:

EQUIPQ (S) SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICOS:

MARCAY MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL PROVEEDOR ADJUDICADO:

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

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

del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Servicio o Conservacion Nombre y firma del Técnico que realizé el mantenimiento

A
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ANEXO T6 (T SEIS)
“RECEPCION DE EQUIPOS”

PROVEEDOR;

FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DE LOS

EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LAVIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA;

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

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

evaluacion de las propuestas técnicas:

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

Se levantd Acta Informativa, senale el motivo:

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

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

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

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

5-Otro, especifique:

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

Se recibio empacado de origen: Sl NO
Se instald por técnico especializado: Sl NO
Incluye accesorios: Sl NO
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PROVEEDOR:
UMAE/DELEGACION:
EQUIPO/ BIEN DE CONSUMO:

ANEXO T7 (T SIETE)

PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

FECH
A

HORA

TEMA PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma del Director de la Unidad

Médica

Nombre y Firma del Director de la Unidad

Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa

de Capacitacién*

N
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REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: FECHA:
NOMBRE DEL EQUIPO
NOMBRE MATRICUL | CATEGOR | SERVICIO TURNO FIRMA
A iA
Nombre y Firma del Jefe de Servicio Nombre y Firma del Director de la Unidad
Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa
de Capacitacion*

Jefe de Servicio o Coordinador Jefe de conservacion de la Supervisor por parte del
Clinico de la Unidad Médica o unidad proveedor
Administrador de la Unidad
Médica

/
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ANEXO T9 (T NUEVE)
CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
UMAE/DELEGACION:
PROVEEDOR: CONTRATO:
SEMANA MES: ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar
Clave-de procedimicntaly Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes | Sabado |Domingo

del BCC

Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico del Hemodinamia para su
control interno de los bienes de consumo y en relacién a la programacion de SMI DE HE.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYRO015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI), para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco

ANEXO T10 (T DIEZ)

CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS

UMAE/DELEGACION:

PROVEEDOR:
SEMANA:

MES: ANO:

No. CONTRATO:

Especificaciones

Cantidad a entregar

Clave del
PROCEDIMIE
NTO

NOMBR LOT

E DEL Lunes | Martes | Miércoles| Jueves Sabado

BCB

Vierne Domin
s go

Nombre y Firma del Jefe de Servicio
Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico del Hemodinamica para su
control interno de los bienes de consumo y en relacién a la programacién de SMI DE HE.

7L
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ANEXO T11 (T ONCE)
DISTRIBUCION DE EQUIPO COMPLEMENTARIO ASMI DE HEMODINAMICA

DECTIISFACO FEM LONFE MOT FX A5 08I0 3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE. ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804240143

Adjudicacién Directa

AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI), para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco
ANEXO T12 (T DOCE)
CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS
DELEGACION LUGAR DE ENTREGA DIRECCION LUGAR DE PAGO
HGZ 46 Departamento de
presupuesto,

TABASCO

Hospital General de
Zona No. 46,
Villahermosa, Tabasco

Av. Universidad Km 2.5
Carretera Villahermosa-
Frontera, Colonia Casa

Blanca, C.P. 86060, Tel.

0199 3357 25 95
Villahermosa

Contabilidad y
Erogaciones, Av.
Cesar A. Sandino No.
102, Colonia Primero
de Mayo, C.P. 86190,
Villahermosa, Tabasco.

Pagina 71 de 124




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e e
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ARETIGYE NSLGYRIAS N 880095
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Servicio Médico Integral para Hemodinamia
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS y Radiologia Intervencionista (SMI para
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HER), para el Organo de Operacién
ministrativa Desconcentrada Estata
EQUIPAMIENTO 8
ANEXO T13 (T TRECE)
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
2. . g B . No. de
UMAE/DELEGACION: Unidad Médica: SRREE A — Fecha: folio:
Dia [Mes [Ano
Proveedo
£
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Femenino
Sexo:
NSS (a diez digitos o posiciones): Masculino
Agregado Médico : Edad:
Diagnostico:
Datos del Procedimiento(s):
No. Clave del procedimiento Descripcidon Carg;ida Upriif;gir?c Importe
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)

N cl del dimient Descripcion del Bien de Consumo | Cantida Precio Descuen
©: ave def procedimiento Basico d Unitario to
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:

Clave del bien de consumo L Cantida Precio
Ka, complementario Deseyigeiant) Lgle d Unitario Importe
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
MATRICULA :
FIRMA ELABORO : (Nombre y firma)
ETIQUETAS

e\
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS y Radiologia Intervencionista (SMI para
| MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HERI), para el Organo de Operacion
EQUIPAMIENTO Administrativa gesconcentrada Estatal
abasco
ANEXO T14 (T CATROCE) -
REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMICA
Unidad Médica: Numero de contrato:
PERIODO: | del al No. Folio:
Proveedor:
Total de Procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcion Cantidad U'::Eglrcl}o Importe
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Uﬁ;ﬁgiﬁo Importe

TOTAL

Nombre y firma

Director de la unidad médica

Director o subdirector administrativo

Jefe de servicio de Hemodindmica

Técnico asistente del proveedor
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYRO015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI), para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco

ANEXO T14.1 (T CATORCE.UNO)

NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

Delegacion:
Unidad Médica:

Informacién correspondiente al mes de:

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

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE
MEDIDA

PENA
APLICABLE
%

COMENTARIO /
OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicio, Administrador,

Director de la Unidad Médica

™\
N
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA e el e
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO QAARO-CYROB0GNRO15:N-195-2023

Servicio Médico Integral para Hemodinamia
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS y Radiologia Intervencionista (SMI para

\D)

l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HERI), para el Organo de Operacion
EQUIPAMIENTO Administrativa Igl)_egconcentrada Estatal
abasco

ANEXO T14.2 (CATORCE.DOS)
NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

Delegacion:
Unidad Médica:

Informacién correspondiente al mes de:
Numero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deducciéon
aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD
iz DEDUocqéN COMENFARIO / DOCUMENTO SOPORTE
MEDIDA % OBSERVACION

Lo anterior para su calculo, notificacidon y aplicacion de la deduccion aplicable reportada en el
presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio, Administrador,
Director de la Unidad Médica
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYRO015-N-188-2023
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Servicio Médico Integral para Hemodinamia

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS y Radiologia Intervencionista (SMI para

I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HERI), para el Organo de Operacion
EQUIPAMIENTO Administrativa I_IIJ_esconcentrada Estatal
abasco
ANEXO T15 (T QUINCE)

REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODINAMIA

Proveedor: \

Domicilio: | C.P.
Teléfono: i
UMAE/DELEGACION: Unidad Médica: Numero de contrato: Folio de reporte:

Fecha y hora del reporte: | [

Nombre (s) de la persona que reporta

Falla reportada de:

Nombre Serie Marca Modelo

Equipo médico:

Descripcion de la falla:

CIERRE DE REPORTE

Fecha y hora del cierre del reporte: | {

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

Nombre(s) el Director de la Unidad, Director o subdirector
administrativo y Jefe de Servicio de Hemodinamia:

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen)
PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Medico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI), para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco

PROVEEDOR:

ANEXO T 16 (T DIECISEIS)

RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

UMAE/DELEGACION:

No. | NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR | MARCAS:

CONTACTO DEL
MODELO: DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE

CIUDAD DE MEXICO A____ DEL MES DE DE 2023

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR

7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacion Directa

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023

@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Servicio Médico Integral para Hemodinamia
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS y Radiologia Intervencionista (SMI para
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HERI), para el Organo de Operacion
EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco

; ANEXO T 17 (T DIECISIETE)
RELACION DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

PROVEEDOR:
CONTACTO DEL
No. NOMBRE DEL BIEN DE %OF::%I:: COMPLEMENTARIO A MARCA: MODELO: DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE
CIUDAD DE MEXICO A DELMESDE_____ DE2023

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR

r_?\
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI), para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco

GUIA DE LLENADO DE LA RELACION DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS
Licitante: @
FECHA:
No. NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO OPCIONAL A CONTACTO DEL

OFERTAR @ MARCAS: \RCA:

MODELO: |  DISTRIBUIDOR
Y/O SABRICANTE

LIOENO)

10.01.901 | Sistemade reparacion de menisco ! 3 !
biodegradable enformade flecha dentadao
arpon de 10 a 16 mmde longitud, con aplicador
especificoincluido, pza.

10.04.901 | Agujaendourologicade 3 a 5fr., longitudde 18
a20 cm.

10.04.502 | Catéterde oclusion ureteralde 3 a 5 fr.

&

1.- Proveedor y fecha: lugar donde pondran el nombre del PROVEEDOR y la fecha de
llenado del documento.

2.- Nombre de los Bienes de Consumo complementario a ofertar: en esta columna se
encontraran descritos cada uno de los Bienes de Consumo complementario.

3.- Marcas: campo donde deberan ingresar la(s) marca(s) de los Bienes de Consumo
complementario a ofertar.

4.- Modelo: lugar donde deberan de ingresar el modelo de cada una de las marcas que han
escrito en la columna anterior.

5.- Contacto del distribuidor y/o fabricante: En este campo se deberd anotar el nombre,
telefono y correo del distribuidor y o fabricante de cada uno de los Bienes de Consumo
complementario para este servicio médico integral.

6.- Debera contar con la fecha de su emision

7.- Debera contar con el nombre, cargo y firma por parte del PROVEEDOR.

AN
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | 0 A0 e 188.2023
L D) DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO | Senvici Mo Integrelpara Hemodnamis
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS y Radiologia Intervencionista (SMI para
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HERI), para el Organo de Operacion
EQUIPAMIENTO Administrativa ?:ggcs)ggentrada Estatal
ANEXO T18 (T DIECIOCHO)

DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO
(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL PROVEEDOR)

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de y con el propdsito de
dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la
Proveedor Publica Nacional adjunto en formato

FORMATO los datos de las personas designadas como Supervisor en Instalacion y Mantenimiento
en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, a fin de verificar el
adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de cficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA PROVEEDOR.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI), para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco

ANEXO T20 (T VEINTE)

“DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de

de

Presente.

En mi caracter de representante legal de

y con el

propodsito de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la

propuesta técnica de la Licitacion Publica

adjunto en formato los datos de las personas designadas como “Técnicos en sitio” por
turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, y
del supervisor de operacién administrativa que estara a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN

SITIO

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electréonico

Unidad Médica a la que estard

adscrito

turno

Nombre: del
OPERACION ADMINISTRATIVA

SUPERVISOR DE

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrdnico

Unidades Médicas que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA LICITANTE.

s \
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Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023

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

EQUIPAMIENTO

Tabasco

Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para

HERI), para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal

PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

ANEXO T21 (T VEINTIUNO)

EVIPRESA Y000( SA DE CV EVALUACGN TEQNICA DOCUIVIENTAL
EQUIPO/ uBlcaAaOnN FOLLETOO ot
BIENES DE DESCRIPAO NOVBRE | EXACTADELA | CATALOGOO | oo L
CONSUMO | NURVIERAL N MARCA | MODELO | DELA |ESPEOACAGON| MANUAL | o | o oan
SOLIATADO PROPUESTA CARPETA | REFERENGADA | (TRADUCAONY /150
PORlaCTSI (Folio/Pagina) | REFERENCIADO)

N\
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI), para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco
. ANEXO T22 (T VEINTE)
RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE
LICITANTE:
CAPACIDAD DE LOS RECURSOS HUMANO®
Partida:
No. Nombre Técnico en Profesio | Conocimie | Experiencia | Promedio afios Dominio de
sitio/Supervisor n ntos laboral de experiencia Herramientas
1
2
Total de
afios 0
Experiencia
Partida:
No. Nombre Técnico en Profesié | Conocimie | Experiencia | Promedio afios Dominio de
sitiofSupervisor n ntos laboral de experiencia Herramientas
1
2
Total de
afios 0
Experiencia
Partida:
No. Nombre Técnico en Profesié | Conocimie | Experiencia | Promedio afios Dominio de
sitio/Supervisor n ntos laboral de experiencia Herramientas
1
2
Total de
afnos 0
Experiencia
EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE
Instituciones o No. De Contrato Vigencia (periodo | Experiencia | Especialidad Cumplimiento
personas morales comprendido) (anos) (contratos) (cartas, actas,..)

7\
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI), para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco

FORMATO T24 (T VEINTICUATRO)

“CATALOGO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODINAMICA”

Director Administrativo o . .
o
N Q0AD Jefe de Servicios Administrativos Cotvac elactronico
1 | TABASCO DRA. YANET PEREZ MENDEZ Yanet.mendez@imss.gob.mx;
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI), para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco

FORMATO T25 (T VEINTICINCO)

“INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A
PROPORCIONAR EN EL SMI PARA HE”

Proveedor asignado

UMAE/DELEGACION

Unidad Médica

HGR ()

HGZ () UMAA ( ) Otra ( )

Especifique

| REQUE

RIMIENTOS

PAQUETE 1de Alta Demanda General/Pediatrico

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 2 de Mediana Demanda General/Pediatrico

||

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 3 de alto Costo General/Pediatrico

]

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

Il BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos)

PAQUETE 1de Alta Demanda General/Pediatrico

CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
]
2
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
]
2
PAQUETE 2 de Mediana Demanda General/Pediatrico | ‘
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3 ; g
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacién Directa

AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMI para

IMSS COORDINAGION DE ABASTEGMMIENTG Y | o pans O oo comanin,
Tabasco
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 de Alto Costo General/Pediatrico l |
CLAVE ] Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
3
Il BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS (COBRO POR USO) l ‘
CLAVE NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
1ll EQUIPO MEDICO ASIGNADO | |
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
FIRMAS
Director Médico de la Unidad Médica Jefe de Servicio
No. Prog. Nombre del Médico Hemodinamista Matricula Firma

A T
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Contrato No. SEIA232804240143
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-188-2023
Servicio Médico Integral para Hemodinadmia
y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI), para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco

ANEXO T26 (T VEINTISEIS)

“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO

COMPLEMENTARIOS

FOLIO
Clave presupuestal
LOCALIDAD

Fecha del Everto (dd/rmia

SERMICIO INTEGRAL

NES (a diez digitcs o

posidones)
Agregado Madico
Norrbre del padiente: apedll

Fecha de Nadirriento dal
SEXO DEL PACIENTE
Norrbre del médico

MATRICULA
Clave (da proocedinriento]
Norrbredel Procedirienty
Precio Unitario del
Procedimriento
Por cada Hien de Gonsun|
Reqperido del
Procedirmiento{dave, lots
cantidad
Bienes de corsumo

Motivo de reprogranaci

patermo, matemo Y

(dobrmmbsaag)

INCICENCIASFechas
Incapadidad, Fdlio, fecha

Claveds BOC
Precio Unitario
inicio (ddfrmrfaaaa), diag
otorgados.
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ANEXO T30 (T TREINTA) — -
“CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 5 ANOS DE FABRICACION (A PARTIR
2019)”.
Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacion Publica No.

Presente.

(nombre) en mi caracter de representante legal o persona que
cuenta con facultades para comprometer a la empresa, (nombre o razoén social
del fabricante) manifiesto que los equipo(s) médico(s) fabricado(s) por la
empresa que represento, cuentan con 4(cuatro) afios cero meses de fabricacion (a partir de 2018)
y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en
operacidn, presentare la bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro
gue no ha tenido mas de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en
optimas condiciones para la prestacion del servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato
del SMI de HeRi 2023-2024.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.
\.)\

{Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emisidn y firma autégrafa
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ANEXO T 31 (T TREINTA Y UNO)
Carta relativa a la obligacion del proveedor adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda

Ciudadde México,a_de____ 20

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Proveedor

Presente.

( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se

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

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

(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO TECNICO

En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen el
presente ANEXO TECNICO para la contratacion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista (SMI para HERI) clave CUCOP 33900012, incisos b), ¢) y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al
servicio, que de conformidad con lo siguiente:

OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), tiene por objetivo
proveer de equipo (que incluye el mantenimiento y la transferencia del conocimiento sobre los equipos), bienes de consumo
de vanguardia y personal técnico, necesarios para la realizacion de procedimientos de intervencionismo minimamente
invasivos por ser de acceso endovascular para patologia neurologica, vascular periférica, coronariopatias y electrofisiologia
cardiaca, considerados por ende soporte de vida contribuye de forma fundamental al programa de codigo infarto para
salvaguardar la vida del paciente que presenta un infarto agudo al miocardio.

ALCANCES.

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), se aplica tanto en la
fase diagnoéstica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir). Los procedimientos de
Hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas de salud de la poblacion cardidpata, neurolégica, vascular
periférica y no vascular como drenaje de abscesos, tratamiento de tumores con técnicas minimamente invasivas algunas de
las patologias en las que se indica los procedimientos de hemodindmica son: arteriosclerosis, oclusion de vasos por
trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias. Las salas de hemodinamica y
radiodiagndstico en la era actual, son areas clinicas indispensables para la atencion adecuada de este tipo de pacientes.
Tanto en la fase diagndstica (para precisar y certificar el diagnostico), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir
el problema), los procedimientos de hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas que tiene como base
para la planificacién de la mayoria de los procedimientos que antes eran completamente quirdrgicos, al cateterismo
cardiaco diagnédstico, en el ambito de la Neurocirugia ha venido a revolucionar el diagnostico y terapéutica de
enfermedades catastroficas como aneurismas intracraneales que antes sélo se podian abordar de forma abierta
(craneotomia), por lo que es apoyo fundamental en el codigo de rescate de la enfermedad cerebrovascular, isquémica
(embolias) o hemorragicas (aneurismas, eventos vasculares hipertensivos hemorragicos cerebrales), asi mismo el rescate
de vasos periféricos; en tromboembolias de extremidades, carétidas, o incluso el intervencionismo de grandes vasos como
aneurismas de aorta, lesiones de cava (de dominio de Angiologia endovascular) por lo que este recurso es irrenunciable,
para la cardiologia, cirugia cardiovascular, neurocirugia, y angiologia moderna.

Al contar con el equipo funcional y bienes de consumo necesarios para atender al derechohabiente, a través del SMI se
cumple con la premisa de ‘“procedimiento diagnostico o terapéutico programado; procedimiento realizado sin
contratiempos”.

La Radiologia Intervencionista, conocida también como terapia de imagenes es una subespecialidad de la Radiologia que
se enfoca principalmente en el diagnéstico y en el tratamiento de una amplia variedad de enfermedades gracias al uso de
técnicas minimamente invasivas, tanto endovascular como no vasculares.

En los procedimientos de Radiologia Intervencionista, los médicos especialistas (Radidlogos intervencionistas) usan
técnicas de diagnostico por la imagen, como una ecografia, una tomografia, rayos X o una fluoroscopia, para obtener
imagenes en tiempo real. Estas imagenes les sirven de guia mientras hacen procedimientos tales como: destruir tumores
6seos o tumores de tejidos blandos usando tecnologias de ablacion, por radiofrecuencia (ondas de radio de alta energia
que calientan y destruyen células cancerosas), por microondas o crioablacién (congelacion de tumores para destruirlos),
colocar drenajes (para eliminar la acumulacion de liquido en los pulmones o el abdomen), drenar un absceso (infeccion),
una biopsia (obtencién de una muestra de tejido tumoral o de un érgano), embolizar malformaciones vasculares, evitando
cirugias a cielo abierto.

DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
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El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI). Debe de permitir al Instituto
otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto programados (electivamente, sin compromiso agudo de la
vida del paciente) como de urgencia (procedimiento indicado por cuadro agudo que compromete la vida del paciente).

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagnéstico y/o terapéutico de Hemodinamia o
Radiologia Intervencionista_realizado y las cantidades determinadas se agrupan por “Partida”, la cual contiene la zona o
entidad de referenciacion y localidad en que se encuentra ubicada la unidad médica, que contara con este servicio, puede
equivaler a un OOAD (Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada antes “Delegacion Estatal’) o una UMAE
(Unidad Médica de Alta Especialidad). ’

Cada una de las partidas, se desglosa a detalle en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para HERI”.
La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizara por procedimiento diagnéstico y/o terapéutico de Hemodinamia
o Radiologia Intervencionista_efectivamente realizado.

Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Médicas que vienen
mencionadas en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para HERI”, los cuales de manera general se describen a
continuacion en el siguiente Catalogo, identificandose por nimero de clave y tipo de procedimiento:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI) se
contemplan 43 procedimientos, para lo cual se debera considerar los requerimientos para cada una de las Unidades
Médicas establecidas en el ANEXO T1” Requerimientos del SMI para HERI 2023, mismos que se enlistan en el siguiente:
“Catélogo de Procedimientos”; identificandolos por clave y nombre del procedimiento:

Clave Nombre del procedimiento:
60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagndstico adulto femoral.
60.01.002 Procedimiento de cateterismo diagnostico pediatrico.
60.01.003 Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnéstico por técnica radial.
60.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balon.
60.01.005 Procedimiento de angioplastia periférica.
60.01.006 Procedimiento de Stent en conducto arterioso.
60.01.007 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial.
60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral.
60.01.009 Procedimiento para colocacion de Stent en coartacion adrtica.
60.01.010 Procedimiento para cierre de PCA con oclusor adulto.
60.01.011 Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIVY FOP).
60.01.012 Procedimiento para cierre de orejuela auricular con oclusor.
60.01.013 Procedimiento para reparacion de fuga valvular aortica.
60.01.014 Procedimiento para reparacion de fuga valvular mitral.
60.01.015 Procedimiento de valvuloplastia mitral.
60.01.016 Procedimiento percutaneo de plastia Mitral con clip.
60.01.017 Procedimiento de valvuloplastia adrtico pulmonar y angioplastia de coartacién aértica.
60.01.018 Procedimiento de biopsia miocardica acceso femoral o yugular.
Procedimiento para la colocacién de endoprétesis vascular en aneurisma aorta abdominal infrarenal
60.01.019 (AAAL).
60.01.020 Procedimiento para la colocacién de endoprétesis vascular en aneurisma aorto toracico (TAA).
60.01.021 Procedimiento de diagnéstico de electrofisiologia.
60.01.022 Procedimiento de electrofisiologia con mapeo tridimensional.
60.01.023 Procedimiento de electrofisiologia para ablacidn por radiofrecuencia.
60.01.024 Procedimiento de electrofisiologia para aislamiento de venas pulmonares por crio ablacion.
60.01.025 Procedimiento para embolizacion de aneurismas o malformaciones arterjovenosas periféricas.
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Clave Nombre del procedimiento:
60.01.026 Procedimiento para la colocacion percutanea de valvula pulmonar.
60.01.027 Procedimiento para la colocacion percutdnea de valvula adrtica.
60.01.028 Procedimiento para colocacion de filtro de vena cava.
60.01.029 Procedimiento de cateterismo diagnéstico periférico.
60.01.030 Procedimiento de Perforacién Transeptal.
60.01.031 Trombectomia Pulmonar.
Procedimiento para embolizacion de aneurismas intracraneales pequefios y medianos rotos y no rotos
60.01.032 (de 2 mm a 15 mm) nifios y adultos.
60.01.033 Procedimiento para cierre de PCA con Coil.
60.01.034 Procedimiento de cateterismo diagndstico cerebral.
60.01.035 Procedimiento de rescate vascular cerebral (ICTUS).
60.01.036 Procedimiento de termo-ablacién de vena safena.
60.01.037 Procedimiento de quimioembolizacién transarterial (TACE).
60.01.038 Procedimiento para drenaje percutaneo (multipropésito, biliar 6 nefrostomia).
60.01.039 Procedimiento percutaneo de plastia biliar.
60.01.040 Procedimiento para la colocacion de endoprétesis vascular en aneurisma aorta toraco-abdominal (ATA)
60.01.041 Procedimiento para embolizacion de malformaciones arteriovenosas neuroldgicas (fistulas y tumores).
60.01.042 Procedimiento para cierre de PCA con oclusor nifios.
60.01.043 Procedimiento para la colocacion percutanea de valvula aértica balon expandible.

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

Para lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en
el Anexo T1 "Requerimientos del SMI para HERI 2023", mismos que se describen en el siguiente Catalogo de
procedimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista estan
agrupados en 25 partidas, identificandolos por nimero de clave y nombre.

DISTRIBUCION POR PARTIDA Y OOAD/UMAE, SE INCLUYE LA LOCALIDAD Y EL TIPO DE UNIDAD MEDICA

CLAV :
PARTID | ¢ OOAD/UMAE CLP sepe | NO LOCALIDAD MIN .- MAX
A SEDE 2023 2023
OO0AD

1 01 | Aguascalientes 012004012151 | HGZ 3 Jesus Maria 686 1707
5 02 | Baja California 020101012151 |HGZ 30 Mexicali 32 74
020532062151 |HGR 1 Tijuana 2094 | 5224
3 17 | Michoacan 170349062151 |HGR 1 Charo 335 834
i 24 | Quintana Roo 240715062151 | HGR 17 Cancln 74 166
5 26 | Sinaloa 260101062151 | HGR 1 Culiacan 661 1650
6 28 | Tabasco 280132012151 |HGZ 46 Villahermosa 116 282
7 40 |D.F.Sur 370102012151 | HGR 1 Benito Juarez 294 719

g 4n |UMAE HE CMN La
Raza 36A1041C2153 | HESP SIN Azcapotzalco 2784 6923

9 4g |UMAE HE CMN Siglo
XXI 37B5091C2153 | HESP [ S/IN Cuauhtémoc 822 | 2047

10 4c |UMAE HE CMN Occ
Oblatos 14A6031C2153 | HESP [ SIN Guadalajara 3951 | 9844

1 4D |UMAE HE 25 CMN
Monterrey 2001701C2153 | HESP 25 Monterrey 383 956
12 4E | UMAE HE 71 Torredon | 0509161C2153 | HESP__ | 71 Torreon 1321 3260

y
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CLAV
PARTID NO MIN MAX
A OCEAD OOAD/UMAE CLP SEDE SEDE LOCALIDAD 2023 2023
13 4F Heroica Puebla de
UMAE HE CMN Puebla |2201011C2153 | HESP S/N Zaragoza 1712 4257
4G UMAE HE 1 CMN Bajio | 11A1201C2153 | HESP 1 Ledn 1225 3042
14 4y |UMAE HGP 48 CMN
Bajio 11A121142153 | HGP 48 Leon 22 46
15 4H UMAE HE 2 CMN
Obregén 2705071C2153 | HESP 2 Ciudad Obregon 1345 3339
16 41 UMAE HE 14 CMN
Veracruz 3112011C2153 | HESP 14 \Veracruz 800 1968
17 4 UMAE HE 1 CMN
Mérida 3301011C2153 | HESP 1 Mérida 528 1290
18 45 UMAE HP CMN Siglo
XXI 37B503122153 |HP SIN Cuauhtémoc 127 303
19 4T | UMAE HP CMN OCC | 14A601122153 | HP SIN | Guadalajara 323 788
20 4U UMAE HC CMN Siglo
XXI 37B5071B2153 | HCARD | S/N Cuauhtémoc 3206 7988
21 Y UMAE HC 34 CMN
Monterrey 20A2011C2153 | HCARD |34 Monterrey 4452 | 11060
22 4x UMAE HGRAL CMN La
Raza 36A101112153 | HGRAL |S/N Azcapotzalco 550 1352
Total general 27,634 68,628
EQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS POR PARTIDA ESPECIAL, OOAD / UMAE:
CLAV ‘
PARTID NO. MIN MAX
A OOEAD OOAD/UMAE CLP SEDE SEDE LOCALIDAD 2023 2023
02 | Baja California 020532062151 | HGR 1 Tijuana 1
24 | Quintana Roo 240715062151 | HGR 17 Cancun 1
40 D.F. Sur 370102012151 | HGR 1 Benito Juarez 1 1
4A UMAE HE CMN La
Raza 36A1041C2153 | HESP SIN Azcapotzalco 1 2
4C UMAE HE CMN Occ
Oblatos 14A6031C2153 | HESP SIN Guadalajara 1
4E UMAE HE 71 Torreon 0509161C2153 | HESP 71 Torredn 2 4
4F Heroica Puebla de
55 UMAE HE CMN Puebla | 2201011C2153 | HESP SIN Zaragoza 1 1
4G | UMAE HE 1 CMN Bajio | 11A1201C2153 | HESP |1 Ledn 1 1
4H UMAE HE 2 CMN
Obregén 2705071C2153 | HESP 2 Ciudad Obregén 1 2
4l UMAE HE 14 CMN
Veracruz 3112011C2153 | HESP 14 \Veracruz 1 2
4J UMAE HE 1 CMN
Meérida 3301011C2153 | HESP 1 Mérida 1 2
4U UMAE HC CMN Siglo
XXI 37B5071B2153 | HCARD [ S/N Cuauhtémoc 4 10
Y UMAE HC 34 CMN
Monterrey 20A2011C2153 | HCARD |34 Monterrey 2 5
4X UMAE HGRAL CMN La
Raza 36A101112153 | HGRAL |S/N Azcapotzalco 2 4

/
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Tabasco
CLAV :
RARTIDE( OOAD/UMAE CLP sepe [ NG LOCALIDAD MIN | MAX
A SEDE 2023 2023
QOAD
02 | Baja California 020532062151 | HGR 1 Tijuana 8 20
4A UMAE HE CMN La
Raza 36A1041C2153 | HESP SIN Azcapotzalco 22 54
4C UMAE HE CMN Occ
Oblatos 14A6031C2153 | HESP SIN Guadalajara 32 80
4E | UMAE HE 71 Torre6n 0509161C2153 | HESP 71 Torreén 16 38
4G | UMAE HE 1 CMN Bajio | 11A1201C2153 | HESP 1 Ledn 16 40
4H UMAE HE 2 CMN
24 Obregén 2705071C2153 | HESP 2 Ciudad Obregén 3 6
4. UMAE HE 1 CMN
Meérida 3301011C2153 | HESP 1 Mérida 1
4T | UMAE HP CMN OCC | 14A601122153 | HP SIN | Guadalajara 8 20
4U UMAE HC CMN Siglo
XXI 37B5071B2153 | HCARD | S/N Cuauhtémoc 28 70
v, UMAE HC 34 CMN
Monterrey 20A2011C2153 | HCARD | 34 Monterrey 6 15
ax UMAE HGRAL CMN La
Raza 36A101112153 | HGRAL | S/N Azcapotzalco 5 12
02 | Baja California 020532062151 | HGR 1 Tijuana 3 6
24 Quintana Roo 240715062151 | HGR 17 Cancun 1 2
26 | Sinaloa 260101062151 | HGR 1 Culiacén 1 2
28 | Tabasco 280132012151 | HGZ 46 Villahermosa 1 2
40 | D.F.Sur 370102012151 | HGR 1 Benito Juarez 1 2
4A UMAE HE CMN La
Raza 36A1041C2153 | HESP S/N Azcapotzalco 2 5
4C UMAE HE CMN Occ
Oblatos 14A6031C2153 | HESP SIN Guadalajara
4E | UMAE HE 71 Torreon 0509161C2153 | HESP 71 Torreén
4F Heroica Puebla de
25 UMAE HE CMN Puebla |2201011C2153 |HESP__ | S/N | Zaragoza
4G | UMAE HE 1 CMN Bajio | 11A1201C2153 | HESP 1 Ledn
4H UMAE HE 2 CMN
Obregon 2705071C2153 |HESP |2 Ciudad Obregén 2 5
4l UMAE HE 14 CMN
Veracruz 3112011C2153 | HESP 14 Veracruz 1 2
4) UMAE HE 1 CMN
Mérida 3301011C2153 | HESP 1 Mérida 4 10
4U UMAE HC CMN Siglo
XXI 37B5071B2153 | HCARD [ S/IN Cuauhtémoc 9 18
av UMAE HC 34 CMN
Monterrey 20A2011C2153 | HCARD | 34 Monterrey 6 15
4x UMAE HGRAL CMN La
Raza 36A101112153 | HGRAL | S/N Azcapotzalco 3 6
Total general 209 491

El licitante debe considerar dentro de su propuesta que el “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista (SMI para HERI)” incluya:

1. Descripcion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.
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2. Catalogo de procedimientos del SMI para HERI.

3. Requerimientos de procedimientos por partida, OOAD / UMAE.

4. Equipo médico.

5. Adecuacion del area, Instalacion y puesta a punto de equipo médico.
6. Bienes de consumo basico (por procedimiento y complementario).

7. Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo

8. Asistencia técnica.

9. Transferencia de conocimiento (programa).

10. Reporte mensual de la productividad (FORMATO membretado).

Debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todos los equipos médicos, sus accesorios
y los bienes de consumo, de la partida(s) de su interés, los cuales se describen en:

ANEXO T2. Equipo Médico del SMI para HERI 2023
ANEXO T4. Bienes de Consumo del SMI para HER| 2023

EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Médico en las Unidades Médicas, puesta en operacion que aseguren la realizacion de los
procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista para lo cual se requiere de equipos que deberan cumplir
las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico”, que seran evaluados con el FORMATO T21
“Propuesta para la evaluacién técnico/documental”, contenida en los “FORMATOS de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista”. En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de origen y los sellos o
etiquetas correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica, las cuales deberan
describir el contenido existente en cada una de las cajas, asi como la documentacion correspondiente que certifique o
validen que son equipos nuevos.

Se aceptaran equipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su vida (til con no mas de 5
anos de fabricacion; es decir, la fabricacién del equipo debera estar comprendida, a partir del afio 2019, comprendiendo
la vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica el FORMATO T30. “Carta Compromiso de Equipo Médico que
avale los 5 afios cero meses de fabricacion (a partir 2019)".

En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, debera cumplir con el hecho de asegurar que estos son
funcionales y se encuentran en perfectas condiciones, sin ningun tipo de averia técnica, ni dafios en su estructura fisica
tanto externa como interna, que pueda repercutir en el funcionamiento inadecuado del equipo y por tanto, en la demora
para la prestacion del servicio. Por lo cual, debera presentar al Administrador del Contrato, un “Dictamen Técnico” y/o
una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo meédico, su fecha de elaboracion
debera estar comprendida entre el ultimo trimestre de 2019 (Octubre — Noviembre - Diciembre), y debera estar elaborada
por el fabricante o distribuidor autorizado de la marca del equipo, conforme a la relacién de equipos médicos que estan
contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para HERI.

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, asi como del servicio médico integral, para la
realizaciéon de los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos, debe realizarse dentro de los
30(treinta)dias naturales, contados a partir de la emisién del fallo, en las OOAD/ UMAE, conforme a la distribucion
establecida en el ANEXO T11. “Distribucién de Equipo y personal del SMI para HERI”.

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en su proposicion técnica
para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s)
y con la descripcion técnica del licitante de los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo
cual debera ser completo y en caso de estar en idioma diferente al esparfiol debera proporcionar la traduccion simple al
espaniol, 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 yfo parrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo
establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones).

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de_Ja Unidad
Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizaran para la prestacion del servicio, asi como el m
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fabricante en idioma espaiiol, al dia 45 (cuarenta y cinco) contados al dia siguiente de la emision y notificacion del fallo y
antes de la Transferencia de conocimientos al personal que tendran que ser los mismos evaluados y aceptados de su
propuesta técnica.

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

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion, sera
estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estara a cargo del Supervisor de operacion por parte
del proveedor y del Administrador del Contrato o servidor publico designado( Jefe de Conservacion o biomédico) por parte
del IMSS, los equipos del Licitante adjudicado deberan ser completamente compatibles entre los equipos, accesorios, y
bienes de consumo, ofertados y los equipos propiedad del Instituto contenidos Anexo T20” Equipos en propiedad del
IMSS para HERI 2023”

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T6 “Entrega/Recepcion de Equipos” con esto se realizara la
entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en el
equipo y no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantara “Acta Informativa” para dar constancia
de los motivos y razones de “No aceptacion” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Proveedor a
partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico
en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 60 ( sesenta) dias
naturales y el inicio del servicio al 61 (sesenta y uno) dias naturales , contados a partir del dia siguiente de la emision del
fallo.

SUPERVISOR DE OPERACION

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacion de los equipos hasta quedar en optimas
condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catalogo de productos del fabricante
y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2
“Equipo Médico del SMI para HERI 2023”7, cuidando que sean compatibles con el Equipo Médico propiedad IMSS
contenido en el Anexo T20 “Equipos en Propiedad del IMSS para HERI 2023".

Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado, este debera informar por escrito al Administrador del Contrato la
designacion del SUPERVISOR, a través deFORMATO- T23 “Supervisor y designacion de técnicos en sitio” en
congruencia a lo manifestado durante la evaluacion, (FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL
LICITANTE), la presentacién del curriculo y estructura organizacional del licitante, que sera al menos un supervisor por
partida, que debera coordinar la funcionalidad e instalacion de equipos en la(s) Unidad(es) Médica(s) asignada(s), para que
el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por su parte se le facilitara al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al area 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 e insumos propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para HERI, durante la
vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos, el administrador del contrato
formalizara la entrega recepcion de los equipos conforme al FORMATO T6 "Entrega/Recepcion de Equipos”, debiendo
estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega recepcion.

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

Q
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En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios contratados, sin
que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los
servicios, el cambio o actualizacién de los equipos y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los
equipos, acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios, FDA o ISO o CCEE o Certificado de Calidad de buenas
Practicas, catalogos, manuales, etc., de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién, validacion y
autorizacion por parte del Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico de la unidad médica; de considerar viable
la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar los
consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnologia de innovacion al
personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que fueron sustituidos una vez que se
tengan en la Unidad los nuevos (de innovacion) con actualizacién del FORMATO T6 “Entrega/ Recepcion de equipos” y sin
afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

Del Equipo Médico requerido

Para la documentacién requerida, deberad considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o
Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, 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).

4.3.1 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de al
menos el 80% de la totalidad del equipo, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios
ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacion (refrendo o prorroga segun
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y
Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del
Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito
en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar a mas tardar a los cinco dias
naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipo
médico, instrumental, bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida durante el proceso
de licitacion, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el
representante comun en caso de participacion conjunta). Los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefalado
deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emision y
notificacion del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismos que
cumpliran con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, del 20% de los Registros sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo basico y

complementario ofertados por partida restantes, presentar en su Propuesta técnica en el formato T27 una
relacion de los mismos.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equipo
médico contenido en el Anexo T2.” Equipo médico de SMI para HERI 2023", Anexo T4.” Bienes de Consumo
de SMI para HERI 2023", Conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” emitido por la COFEPRIS, donde se identifique
plenamente el nimero de Registro Sanitario sometido a prérroga, O en su caso, Copia simple de la
“Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS, donde se identifique plenamente el nimero de
Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia otorgada.

Nota: no son validas "consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
respuesta.

En el caso de que algin equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o
Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la

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

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

4.3.1.1 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta  Técnica, copia simple de los Certificados de
Calidad 1S0O-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a
nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad
Economice Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Préacticas de Manufactura de COFEPRIS, o
Ministerio de Salud de Japon, vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al
espariol de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios
del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en un formato en PDF y Excel editable
debidamente referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y
complementarios al que corresponde.

4.3.1.2. Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito
en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar antes de la firma del
contrato los Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes
de consumo basico y complementario ofertados por partida durante el proceso de licitacion, dicho escrito
debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun en caso de
participacién conjunta). Los Certificados de Calidad del porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados antes
de la firma del contrato respectivo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple
mismos que cumpliran con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

El no presentar, la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui enunciados de al
menos el 80% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta técnica, sera causal de
desechamientoCarta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo; se compromete a
cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s), para la prestacion correcta y oportuna del
servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los
espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que
se requieran para la instalacion y optimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el
FORMATO T24 “Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacion de Equipo”, contenido en
“FORMATOS de SMI para HeRi 2023". El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

El licitante adjudicado debera entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias hébiles posteriores a la entrega
e instalacion de los equipos, los archivos electronicos con los datos solicitados en el FORMATO: FORMATO T18 “Relacion
de Marcas, Modelo y Manual del fabricante del Equipo Médico”, contenido en “FORMATOS DE SMI para HERI".

La forma de presentacién de la propuesta de equipos Médicos en electrénico en Compranet y para pronta referencia, debe
de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo estaran cada uno de los documentos solicitados en
los incisos, debiendo identificar con el numero, asignado en el Anexo T2 Equipo Médico del SMI para HERI 2023,
seguido del nombre del equipo que se esté proponiendo. La carpeta que se esté presentando debera resaltar los datos y
especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo que se este tratando en cada carpeta.

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

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS” g i

Contenido de la subcarpeta: \j\
EJEMPLO; :
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1. Folleto o catalogo o referencia gréafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina Donde se encuentre referenciada la especificacion
técnica)

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

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

“7 Equipo para mapeo tridimensional”.

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

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

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

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de equipos médicos que se
estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21 “FORMATO Propuesta para Evaluacién Técnico/Documental”.

ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 60(sesenta) dias posteriores, contados a partir de la emisién del
fallo, un espacio fisico accesible al area de Hemodinamica o Radiologia de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con
electricidad, que podré adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, y
bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI PARA HERI, durante la prestacion del

servicio.

a) Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que
afecten la estructura del lugar, sin costo para el Instituto mediante el FORMATO T31 FORMATO de carta relativo a
la obligacion del licitante participante, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada
unidad medica que corresponda, contenido en “FORMATOS" del SMI para HERI 2023", en correspondencia al
numeral 4.2.11 “Visita a las Instalaciones Institucionales” descrito en los Términos y Condiciones del SMI para

HERI 2023.

b) La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto del servicio, sera
estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estara a cargo del Supervisor por parte del
proveedor, y del Administrador del Contrato, y cuya verificacion de condiciones éptimas de operacion del equipo,
que se realizara en paralelo, estara a cargo del Jefe de Hemodinamica, para lo cual como evidencia firmara por
ambos el FORMATO T6 “Recepcion de Equipos”, contenido en “FORMATOS” del SMI para HERI, con lo que se
oficializa la Entrega-recepcion.

¢) En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el Acta Informativa
para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacion y recepcién del equipo, considerandose como
notificado el Proveedor a partir de ese momento, el cual debera subsanar las deficiencias motivos del rechazo del
equipo durante las siguientes 48 horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacion del servicio al dia
natural 61 (sesenta y uno), contados a partir de la emision del fallo.

BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO.

Bienes de Consumo Béasico

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en
los procedimientos del SMI de HERI y se describen en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI
2023"del presente documento, que el proveedor debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos
y terapeuticos indicados en el ANEXO T1 Requerimiento del SMI para HERI 2023

/
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Debe de considerarse la dotacion para procedimientos de urgencia, asi como aquellos que por su caracteristica
médica no puedan ser programados, mismos que seran previstos de mutuo acuerdo con los Jefes de Servicio para su
abasto permanente.

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo basicos, estos deberan
entregarse el dia 50 (cincuenta) natural posterior al del fallo, en cada una las OOAD/UMAE, segun ANEXO T 1
“Requerimientos de SMI para HE 2023", y se hara constar en el FORMATO T10 “Control de Entrega Recepcion de
Bienes de Consumo Basico”, para control interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna
responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion y pago para el Instituto.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan al
inicio de la prestacion del servicio, asi como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los
mismos EORMATO-T49 “Datos del fabricante o distribuidor de bienes de consumo basico y complementaric”. Este
debera ser entregado a mas tardar 15 (quince) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea
designado por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcion del servidor publico dando total certeza de
conocimiento de los bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos se efectuara por lo menos 7 dias naturales antes de
la fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a
lo establecido en el FORMATO T10 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, Se debera
garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones optimas de envase,
embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas
durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espariol la siguiente informacion:

Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote)
Cantidad

Fecha de fabricacion y caducidad

Pais de origen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de Hemodinamia y
Radiodiagnéstico Radiologia Intervencionista, deberan ser nuevos y en éptimas condiciones para su uso, de acuerdo
al tipo de procedimiento programado en cada OOAD/ UMAE.

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si y el equipo
en propiedad del Instituto referido en el Anexo T20 “Equipos en propiedad del IMSS para HERI 2023” y el
ofertado, para el desarrollo y cumplimiento del procedimiento de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, estos
deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a
fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades
Médicas de acuerdo con el ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI para HERI 2023".

El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Hemodinamia y Radiodiagnéstico,
verificara la: cantidad, fecha de fabricacion y caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de
almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo
menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacion de los procedimientos programados en ese mismo
lapso. Esta verificacién de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante
adjudicado; asi mismo, se debera asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una
eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser
calculado en coordinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, de Hemodinamia y Radiodiagnostico el licitante adjudicado, tomando en cuenta la productividad,
tendencia e histérico de servicios integrales en arios previos.

de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles, completos y requeridos para los
procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para HERI 2023". Lo anterigr en el
entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente segun lo solicitado en\los parrafog-previos.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su tecnico, los bienesJ\

W
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Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algln procedimiento programado, por falta de bienes
de consumo basicos o complementarios se reprogramara y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia
se haréa constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T17 “Reporte de Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumo basico o complementario presentara alguna falla o defecto, el proveedor debera
sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del
procedimiento.

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4 “Bienes
de Consumo del SMI para HERI 2023"relacionados con la cartera de servicios de cada unidad meédica, ANEXO T1
“Requerimientos de SMI para HERI 2023”, y seran foliados y facturados por separado.

Para la documentacidn requerida, debera considerar lo siguiente:

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

6.1.1. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de al
menos el 80% del 100% del equipo, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados
por partida, en anverso y reverso, vigentes y su ultima actualizacién (refrendo o prorroga segun corresponda)
expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en

congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de
Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito
en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar a mas tardar a los cinco dias
naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipo
médico, instrumental, bienes de consumo bésicos y complementarios ofertados por partida durante el proceso
de licitacién, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el
representante comun en caso de participacion conjunta). Los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado
deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emision y
notificacion del fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismos que
cumpliran con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, del 20% de los Registros sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo basico vy
complementario ofertados por partida restantes, presentara en su Propuesta técnica en el formato T27 una
relacion de estos.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equipo
médico contenido en el Anexo T2.” Equipo médico de SMI para HERI 2023”, Anexo T4.” Bienes de
Consumo de SMI para HERI 2023, Conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

c) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
d) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, donde se

identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario sometido a prérroga, O en su caso, Copia simple
de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS, donde se identifique plenamente el nimero
de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia otorgada.

Nota: no son vélidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
respuesta.
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BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS L

En el caso de que alglin equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o
Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS
que no requiere registro sanitario.

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

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

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o
referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera
presentar su traduccion simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la
referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica solicitada,
conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2023” ", y en el
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO en
PDF y Excel editable).

6.1.2. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 150-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos
Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de
la Comunidad Economice Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura
de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japon, vigente en el idioma del pais de origen acompanado de su
traduccion simple al espaiiol de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en un
formato en PDF y Excel editable debidamente referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y
bienes de consumo basicos y complementarios al que corresponde.

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

El no presentar, la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui enunciados de
al menos el 80% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta técnica; serd causal de
desechamientoCarta compromiso del Licitante participante en la Instalacion de Equipo; se
compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s), para la prestacion correcta y
oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y optimo funcionamiento del (de los) equipo(s)
ofertado(s), mediante el FORMATO T24 “ Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacion de
Equipo”, contenido en “FORMATOS de SMI para HeRi 2023". El no presentar la carta, sera causal de
desechamiento.
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Los Bienes de Consumo Complementarios son aquellos insumos que son de uso ocasional o poco frecuente, debera
ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica con base al ANEXO T1 “Requerimientos de
SMI para HERI 2023” debiéndose entregar a solicitud del Administrador del Contrato y se hara constar en el
FORMATO T9 “Control Semanal de Dotacién de Bienes de Consumo Complementarios”.

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

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el precio de este
insumo al precio unitario del procedimiento programado, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI 2023" y
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2023".

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4 “Bienes
de Consumo del SMI para HERI 2023” relacionados con la cartera de Servicios de cada Unidad Médica, ANEXO T4

“Requerimientos de SMI para HERI 2023.

Catalogo de Bienes de Consumo Complementarios:

CLVSI BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
60.01.801 Accesorios para cierre de defectos septales. Sistemas para liberacion de oclusores septales o de conducto
T arterioso.
60.01.802 | Adicional de extension iliaca para endoprotesis.
60.01.803 | Aguja para puncién transeptal por radiofrecuencia.
Balon coronario con medicamento (Paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 a 4.0 mm de diametro y
60.01.806 : . ;
longitudes desde 10 mm a 30 ¢ 40 mm de longitud.
Balén coronario con aterotomos o estructura metalica circundante o con lineas de protuberancias. Indicado
60.01.807 | para reestenosis o lesiones calcificadas. Diametros de 2.50 a 4.00 0 2.00 a 3.50. Longitudes de 6 u 8 a 15 6
16mm o de 10 a 20 mm.
60.01.808 | Baldn de contra pulsacion de 30, 40 o 50 cc.
60.01.810 | Balon neuroldgico para remodeling o prueba de oclusién intracraneal.
60.01.811 Balon de doble lumen para remodeling con lumen independiente para la guia para neuro intervencionismo de
o diversas medidas.
60.01.814 Balon periférico infra popliteo compatible con cuerda guia 0.014", longitud de hasta 220 mm, diferentes
T diametros.
60.01.815 | Balon periférico pediatrico diferentes medidas.
60.01.816 | Balones de angioplastia coronaria de alta presién No complaciente.
Balones periféricos en diversos diametros y longitud es (2 6 2.5 mm a 10mm de diametroy 2 6 3 6 18 cm de
60.01.817 | longitud) de bajo perfil para introductores 4 a 9 fr. O balones semi complacientes. Con sistema 0.014 o 0.018
de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220 mm de longitud.
60.01.818 | Banda de compresion radial.
60.01.819 | Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio.
60.01.820 | Cables conectores de electrofisiologia (de alta densidad en un solo catéter).
60.01.821 Cables conectores para catéter de electrofisiologia.
60.01.822 | Camisa o Introductor Transeptal.
Catéter balon periférico no complaciente o alta presion de 1.5 mm a 4 u 8 mm de diametro para guia
60.01.823 | 0.014"presentar medidas intermedias y de 20 a 200 mm o 220mm de longitud. Uso: angioplastia percutanea

transluminar de vasos periféricos infra popliteos.

.
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Catéter baléon periférico no complaciente o alta presion de 3mm a 12 mm de didmetro para guia

60.01.824 0.035"presentar medidas intermedias y de 20 a 80 6 100 6 120 6 200 mm o 220mm de longitud, uso:
angioplastia percutanea transluminar de vasos periféricos femorales.
60.01.825 | Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccion de cuerpo extrafo.
60.01.826 Catéter de ablacion 7fr punta de 8 mm curvas pequefia a grande. O Catéter de ablacion 7fr punta de 4 a 8
o mm curvas pequefia a grande.
60.01.827 | Catéter de ablacién 7 a 8 fr punta irrigada curva pequefia a grande.
60.01.828 | Catéter de ablacion irrigada convencional.
60.01.832 | Catéter de mapeo de alta densidad, compatible el navegador ofertado y con cable conector respectivo.
60.01.833 | Catéter de perfusion distal con 4 marcas radiopacas.
60.01.834 | Catéter de recanalizacién vascular para oclusion total crénica con guia de 0.014"
60.01.835 Catéter diagnostico para la curva pigtail o multi propésito o catéter para angiografia y arteriografia por técnica
o percutanea. De politetrafluoretileno, alto flujo recto a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 6 fr.
60.01.836 | Catéter guia teflonado o semi hidrofilico o hidrofilico 566 67 u 8 fr.
60.01.837 | Catéter guia multipropésito 5,6, 7 y 8 Fr.
60.01.838 | Catéter guia renal.
60.01.839 | Catéter para adquisicion de imagenes en OCT. Intravascular.
60.01.840 Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo de alta presién, de 1.20 a 4.0 mm de diametro por 8 a
o 30 mm de longitud, 130 a 150 cm de largo, con sistema montado en guia "over the wire".
60.01.841 Catéter para seno coronario de 5 a 7Fr.
Catéter para septostomia auricular con navaja de 1 a 2 cmy longitud de 68 a 110 cm, calibre 5 a 6Fr. O
60.01.842 Catéter para septostomia con globo no complaciente, con punta angulada desechable en 5y 6 fr, ©
o 060.167.4575 Para septostomia auricular, con navaja de 1 cm desechable. Longitud: Calibre: 110 cm. 5 Fr.
Pieza. 0 Z-59.5mm x 0.9cm x 50cm ( 5 fr ) y Catéter Z-5 13.5mm x 1.35cm x 50cm ( 6 fr)
60.01.845 | Catéter para ultrasonido intracoronario.
60.01.846 | Catéter para ultrasonido Intravascular periférico, adrtico. NO EN PEDIATRICOS
60.01.847 | Catéter tipo Berman para angiografia de 4 y 5 fr.
60.01.848 | Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 cms. de longitud.
60.01.849 | Catéteres diagnosticos para electrofisiologia tetra polar de 5 a 6 fr.
60.01.850 | Catéteres diagnosticos para electrofisiologia decapolar en 5 6 7fr. (Seno coronario).
60.01.851 Catéteres diagnasticos para electrofisiologia, duodecapolar en 5 a 71r.
60.01.856 Coils diversas morfologias y medidas sistema liberacién controlada o reposicionable 0.035 con fibra
T sintética y retractil.
60.01.857 Coils o espirales de liberacién no controlada o "empujable" de diversa variedad de forma, tamafio, grosor y
T tipo.
Coils neurovasculares diversas morfologias, sistema 0.010” ¢ 0.0108" 6 0.0115" 6 0.0125" 6 0.0135" ¢
60.01.858 s "
0.0145" 6 0.020".
60.01.859 | Colchon térmico para paciente neonato, lactante y pediatrico. (No requiere referenciacion).
60.01.861 Consumibles para electrocoagulacion: electrodo neutro con dos areas de contacto y lapiz de electrocirugia.
60.01.862 Controlador manual estéril para sistema de inyeccion de solucion salina y medio de contrastec\onﬂujo

variable.
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60.01.863 | Cuerda guia 0.018 ¢ 0.014" punta recta con alto gramaje.

60.01.864 Cuerda guia especial para implante de valvula aortica de alto soporte de diametro de 0.035" y longitud
U opcional de 260cm 6 275 6 300 cm, la cual previene la perforacién del ventriculo.

60.01.865 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3 mm en la curva, 0.035"longitud
. opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechable.

Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y longitud opcional de 60cm 6 110 0 150
60.01.867 - : A
6 200 6 260 6 300 cm.

Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, rigida alto gramaje 6 a 14gm de 0.014" de

60.01.868 diametro y 180cm o 190cm de longitud.

60.01.869 | Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica con aspiracion.

60.01.870 Dispositivo de trombélisis ultrasénica periférica (incluye sonda y consola), o balén periférico para litotricia
o ultrasénica, incluye el uso de la consola.

60.01.871 Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de colageno o acido poliglicolico.

Dispositivo oclusor vascular de aleacion de niquel y titanio para oclusion vascular de diversos tipos y
60.01.872 b : : :
medidas, incluye el sistema liberador.

Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre montadas de monofilamento de polipropileno para
60.01.873 )
cerrar calibres 5,6, 7 y 8 fr.

60.01.874 Diversor de flujo para aneurismas intracraneales de diversos tamafios en calibre y longitudes a eleccién del
T neurointervensionista.

60.01.875 Ecorealsador. O eco contraste; substancia que se inyecta durante una ecocardiografia realza la calidad de las
o imagenes obtenidas con la ecografia.

60.01.876 | Electrodo marcapaso con globo distal.

60.01.877 | Electrodo para marcapaso temporal bipolar.

60.01.878 Endoprotesis para aneurisma aorto toracica con sus accesorios para la colocacion. Diversas medidas.

60.01.879 | Endoprotesis toracica segmento diversas medidas (para extension en caso de requerirse) sin accesorios.

60.01.881 Extension coaxial de catéter guia coronario de rapido intercambio de 5, 5.5, 6, 7 y 8Fr.

60.01.883 | Extension de presion de 15cm.

60.01.884 Extension, "Cuff o Manguito, que funciona como extension proximal de endoprétesis aortica, toracica y
T abdominal"

60.01.885 Extractor de trombos intracoronario.

60.01.886 | Extractor manual de trombos pulmonares 5 Fr a 8Fr de 150cm de longitud.

60.01.887 | Sistema de proteccion distal (tipo filtro 3-7 mm).

60.01.889 Frasco con embolizante adhesivo N-butil cianoacrilato uso endovascular.

60.01.890 | Frasco de embolizante graso a base de Lipiodol.

60.01.891 Frasco de micro particulas embolizantes viales de diferentes calibres en micras (200 a 1000micras) de
T alcohol polivinilico.

60.01.893 | Guia de alto soporte.

Guia de presion. Floppy de .014 por 185 o 190cm de longitud o micro catéter con punta de Medicion de la
60.01.894 : : |
Reserva de Flujo coronario Fraccional.

60.01.895 | Guia de puncion transeptal por radiofrecuencia.

60.01.896 Hidrocoil o coil bioactivo o con PGLA, con sistema liberador de diversas medidas. \
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60.01.897 Introductor 18 fr.

Introductor de catéter arterial o0 venoso con alma metalica. Por técnica percutanea, longitud 25 a 45¢cm calibre.

60.01.898 56,7y 8 .

60.01.899 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea pediatrico, 4, 5 y 6 French, longitud
L 5cm opcional a 14 cms.

60.01.900 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud opcional

de 10 6 16 6 25 cms. Con guia vascular 0.021 a 0.032".

Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado o semi
60.01.901 hidrofilico, longitud opcional de 7 ¢ 10 6 11 6 16 o 25cm calibre. 4, 5, 6. Con guia vascular con recubrimiento
opcional hidrofilico, teflonado o semi hidrofilico, 0.018 a 0.025.

60.01.902 | Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial de 90 0 100 cm. 7 u 8 Fr.

60.01.903 | Camisa o Introductor Transeptal.

60.01.906 | Introductor pediatrico 4 y 5 fr.

Introductores de catéter arterial o venoso por técnica percutanea, longitud. 10cm opcional a 14cm calibre, 6, 7

60.01.907 y 8 fr.

60.01.908 | Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad.

60.01.909 | Jeringa para sistema de inyeccién de medio de contraste por flujo variable.

Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacién de arterias coronarias para mantener y

60.01.910 ; o5
medir la presion.

60.01.911 Kit de Catéter Swan Ganz incluye: introductor y catéter para medicién de presion por termo dilucion.

Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G., 1 aguja de 25 G., 1 jeringa de 12 mm., 1 jeringa de 20
60.01.912 |cc., 1 jeringa de 60 cc, 1 bisturi y 1 aguja de 3-0 curva con sutura. (Puede variar segun tecnologia de cada
fabricante siempre que tengan la misma funcionalidad y sean compatibles sus elementos).

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

R0 solucion salina y una jeringa de mano, o Kit con jeringa de 150 ml, tubo de solucion salina y contraste.

Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero embolizante, dimetilsulfoxido (dmso) como

60.01.915 | S/vente con tantalio o yodo.

60.01.917 | Manguera para irrigacion para catéter de ablacién.

60.01.918 | Manifold angiografico de tres vias.

Mantas para calentamiento pre, per y trans operatorio (diferentes disefios y tamafios o de acceso multiple).

60.01.920 (No requieren referenciacion).

Medio de contraste hidrosolubles no iénico en concentracion de 300 a 370 mg/ml, ioversol, iopamidol, iohexaol,
60.01.921 iopromida, lobitridol. Frasco con 100 ml o iénico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina,
concentracion 320mg/ml, presentacion 100ml.

60.01.922 | Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta desprendible.

60.01.923 | Micro catéter coronario para oclusiones cronicas.

60.01.924 | Micro catéteres convencionales preformados 2.7 ¢ 2.8 Fr.

Microcatéteres de infusion para espirales (coils) para embolizacién endovascular intracraneal, de 0.010"/.020"

60.01.926 (0.038 mm), con cuerpo enmallado, diametro interno de 0.014°/.018” (0.035 mm), recubrimiento hidrofilico.
Microcatéteres flujo dependiente de 1.2 Fr, 1.5 Fr, 1.8 Fr, 2.1Fr. , compatibles con dimetilsulféxido (DMSO) t‘\
60.01.927 : : :
con o sin punta distal desprendible. <
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60.01.930 Microcatéteres para infusion de liquido embolizante compatibles con dimetil sulfoxido (DMSO) de 0.010 o
o 0.014 0 0.018 con punta preformada: recta o en 45 grados o en 90 grados.
Micro guia de 0.014", longitudes de 150 ¢ 180 6 182 ¢ 300 cm con recubrimiento hidrofilico diferentes
60.01.931 2y = :
caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas.
60.01.933 | Micro guias 0.007" 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas de 150 cm.
60.01.934 Micro guias hidrofilicas, diametro 0.008" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas de navegabilidad y
o diferentes puntas.
60.01.935 Micro guias hidrofilicas, diametro 0.010" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas de navegabilidad y
o diferentes puntas.
60.01.938 Micro guias hidrofilicas, diametro 0.018" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas de navegabilidad y
s diferentes puntas.
60.01.941 Paquete universal de ropa.
60.01.942 | Parche hemostatico con trombina y antibacteriano.
60.01.943 | Pig tail centimetrado 5 Fr.
Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en platino cromo,
60.01.944 | zotarolimus en cromo cobalto, everolimus en cromo cobalto. Cada una de las plataformas en diversas
medidas.
Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en platino cromo polimero
60.01.945 | bioabsorbible. O Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con revestimiento de everolimus o
sirolimus, en platino-cromo o en cobalto-cromo, con polimero bioabsorbible
60.01.946 Prétesis endovascular dedicado a bifurcacion de diversas aleaciones y liberador de medicamento (Paclitaxel
o o sirulimus) auto expandibles o liberacion con balén.
60.01.947 Prétesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de diversos diametros y longitudes a
o eleccion del neurointervencionista.
60.01.948 | Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de diametro. Tipo: pin-vice. Desechable.
60.01.949 | Set de micro puncion.
60.01.950 Sistema liberador para coils, o Sistema liberador para coils fibrados de liberacion controlada (o
T reposicionables).
Sistema de aspiracién de trombo con bomba eléctrica de vacio O por sistema farmaco mecanico para
60.01.951 | procedimientos periféricos. (El proveedor deberd suministrar la bomba eléctrica de vacio o equipo de
aspiracién compatible).
60.01.953 | Sistema de proteccién distal (tipo filtro 3-7 mm) o proteccion proximal 8 o 9 fr. (tipo oclusor de carétida).
60.01.954 | Sistema de recuperacion de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir medidas intermedias.
60.01.955 | Sistema introductor largo o vaina de acceso vascular.
Sonda para eco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco intracardiaco) compatible el sistema ofertado
60.01.956 |de mapeo 3D u otros procedimientos estructurales compatibles con el equipo ultrasonido intracardiaco
ofertado.
Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent pre montado en balén cubierto de PTFE.
60.01.957 ; .
O Stent autoexpandible cubierto con PET
60.01.958 Stent carotideo auto expandible diversos diametros y longitudes.
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Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o EPTFE o stent pre montado en balén cubierto de PTFE.
60.01.959 ' - 3
O stent autoexpandible cubierto con pet. (Uso coronario).
60.01.961 Stent diferentes diametros y longitudes, auto expandible, de nitinol y marcas de tantalio, compatible con
- cuerda guia 0.035",0.014", 0.018". (para uso vascular general)
60.01.962 | Stent no medicado diferentes diametros y medidas.
60.01.964 Stent carotideo auto expandible diversos diametros y longitudes con aleacién de Nitinol compatible con
- cuerda guia ,0.014", 0.018" radiopaco y flexible
Stents periféricos, desmontado. Para expandir entre 8 Y 12 mm y 14 a 25mm de diametro y longitud entre
60.01.965
36 a 50 mm.
60.01.966 | Stent periférico medicado, diversos diametros y longitudes.
Stent periférico renal rapido intercambio compatible con sistema 0.014 y/o 0.018 pre montado en balon
60.01.967 , i :
diversos diametros y longitudes.
60.01.969 | Transductor de presion compatible con el poligrafo.
60.01.970 | Tubo para muestra de sangre para medicion de tiempo de coagulacion activada.
60.01.972 | Vial de micro esferas embolizantes (opciones, hydrogel o recubrimiento de Polyzene-F).
60.01.976 Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto flujo angulado a
e 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 5 a 6 fr.
60.01.977 Catéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 cm. Tipo: MPA, Pigtail, NIH o recto
o diversas curvas.
60.01.978 Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo semi complaciente, de 1.20 a 4.5 mm de diametro por
o 8 a 30 mm de longitud, 130 a 155cm de largo, sistema de rapido intercambio.
60.01.979 Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de 3.5, 4.0y 5.0 mm de
- 6 a 8 fr., de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o Voda o Ikari o Ebu.
60.01.980 | Catéteres multipropdsito punta a1, a2, b1 y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm calibre. 5Fr.
60.01.981 Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria derecha con técnica percutanea, asa de 3.5, 4 y 5, calibre 5
o 0 6Fr., longitud 100 a 110 ¢m. Tipo: Judkins, Amplatz 1 y 2. Multipropésitos, mamarios.
60.01.982 Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda, con técnica percutanea, asa de 3.5, 4 y 5, calibre
o 5 0 6Fr., longitud. 100 a 110 cm. Tipo: Judkins Amplatz 1 y 2. Multipropésitos, mamarios
60.01.983 Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia y rigida, con recubrimiento
o hidrofilico de 0.014" de diametro y 175¢m 6 180 cm 6 185 ¢cm 6 195cm de longitud.
60.01.984 Guia hidrofilica con nucleo de Nitinol con cubierta de poliuretano 0.035"a 0.038" longitud 150mm Y 260cm(
e de intercambio)
60.01.985 Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia y rigida, con recubrimiento
o hidrofilico de 0.014" de didmetro con 300cm de longitud.
60.01.986 Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con globo semicomplaciente o no complaciente, de 5 mm de
L3 diametro por 8 a 30 6 40 mm de longitud, 130 a 150cm de largo, sistema de rapido intercambio.
60.01.988 | Stent neurovascular para aneurismas en bifurcacién con corona intrasacular.
60.01.990 Aguja de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial (cartucho desechable compatible con
T pistola en equipamiento).
60.01.992 Aguja de biopsia semiautomatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial. k=
60.01.994 | Aguja Fina de Aspiracion 18 a 22 Ga \
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60.01.996 Aguja para biopsia de médula 6sea (canula de acero inoxidable con maneral plastico, obturador y canula de
o extraccion).
60.01.998 Aguja para toma de biopsia motorizada de lesion dsea, incluye: aguja de acceso, varilla expulsora, aguja de
T biopsia, varilla expulsora de biopsia, funda estéril, varilla de transferencia
60.01.1000 | Catéter para centesis, incluye aguja ecogénica.
60.01.1002 | Endograpas para fijacién de endoprotesis.
60.01.1006 | Introductor peel-away.
60.01.1008 | Kit de acceso hepatico para TIPS.
60.01.1010 | Set de biopsia transyugular.
60.01.1012 | Catéter de aterectomia direccional periférica.
60.01.1014 | Catéter periférico de infusion distal para trombolisis.
60.01.1016 | Esferas calibradas cargables con quimioterapia.
60.01.1018 | Stent retraible para trombectomia mecanica.
Catéter de aspiracion para trombectomia cerebral. Incluye canister y conectores, compatible con sistema de
60.01.1020 T e
aspiracion de trombos eléctrica ofertada.
60.01.1022 | Catéter guia cerebral con balén de oclusion en la punta.
60.01.1024 | Stent periférico, indicacién venosa, diversos diametros y longitudes.
60.01.1026 | Injerto hibrido percutaneo para pacientes con agotamiento de acceso vascular.
60.01.1028 | Fibra lineal para safenoablacién por laser, calibre 600 micras.
60.01.1030 | Fibra radial para safenoablacion por laser, calibre 400 y 600 micras.
60.01.1032 | Catéter o estilete para safenoablacion por radiofrecuencia.
60.01.1036 | Sistema de cierre endovenoso transcatéter con adhesivo (cianoacrilato).
60.01.1038 Sistema de ablacion de tumores, incluye: Antena de microondas, cable conector, parche a tierra y lineas de
- infusion para enfriamiento, en caso de ser requeridas incluye el uso de consola de microondas.
60.01.1040 Sistema de radiofrecuencia para ablacion de tumores, incluye: Aguja, cable conector, parche a tierra y lineas
o de infusién para enfriamiento, en caso de ser requeridas incluye el uso de consola de radiofrecuencia.
Catéter diagnéstico hidrofilico, curvas neurologicas o periféricas. Simmons, JB, vertebral, Cobra o visceral
60.01.1041 o ;
(uso mesentérico o uterino) entre otras., Frde 4 a 6.
60.01.1042 | Sistema de crioablacion focal (incluye el uso de la consola)
Sonda para eco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco intracardiaco) para otros procedimientos
60.01.1043 ) : L 3 R
compatibles con el equipo ultrasonido intracardiaco ofertado. uso adulto y pediatrico
60.01.1044 | Grabadora de ASA implantable subcutanaea (Holter implantable).
60.01.1045 | Retractor esofagico en nitinol con recubrimiento de teflon
Balon periférico con medicamento (Paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 a 8.0 mm de diametro,
60.01.1046 ]
presentar 80mm a 150mm de longitud.
60.01.1047 Balones periféricos de uso venoso en diversos diametros y longitud es (Bmm a 24mm de diametro y diversas
o longitudes) de bajo perfil para introductores 4 a 9 Fr. y balones no complacientes. Con sistema 0.035".
60.01.1048 | Stent retraible para trombectomia mecanica cerebral
60.01.1049

Catéter multipropésito para drenaje biliar o de nefrostomia(pigtail) hidrofilico 8 Fr a 14 Fr con longitud de
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25cm a 40cm.
60.01.1050 | Catéter angiografico tipo Mikaelson 5Fr
60.01.1051 | Catéter angiografico tipo Shepherd Hook 5Fr
60.01.1052 Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero embolizante, dimetilsulféxido (dmso) como
T solvente con tantalio o yodo
Cateter de aterectomia rotacional periférico trasluminal percutanea, de oclusiones agudas o cronicas,
60.01.1053 | diferentes didmetros y longitudes con guia incluida de roto ablacién de 0.009" y avanzador con oliva giratoria
de diferentes diametros.
60.01.1054 Stent periférico expandible por balén pre montado compatible con guia 0.035" diversos diametros y
o longitudes.
60.01.1055 | Stent periférico de grandes diametros cubierto con PTFE expandible por balon pre montado.
60.01.1056 | Bibalon para grandes diametros compatible con guia 0.035" diversos diametros y longitudes.
60.01.1057 | kit de introductor radial con pared ultra delgada longitud opcional de 10 6 16 6 25cm de 5 a 7Fr.
60.01.1058 | Balon coronario para litotricia ultrasénica, incluye el uso de la consola.
60.01.1059 | Dispositivo transcatéter de soporte ventricular temporal incluye la consola de soporte ventricular compatible.
Stents periféricos, montado y desmontado. Para expandir entre 8 Y 12 mm y 14 a 25mm de diametro y
60.01.1060 ;
longitud entre 36 a 50 mm.
Balones periféricos diferentes medidas de bajo perfil compatibles con introductores de 4 a 11 fr. (4mm a 25
60.01.1061 5
mm de diametro por 2, 3, 4 y 6 cm).
Catéter balon de elastomero termoplastico libre de DEHP y latex, angulacion a 35°, con marca radiopaca de
60.01.1062 | platino / iridio en eje central, diametros de 9.5 y 13.5 mm a volimenes de 1 y 2 CC respectivamente, largo de
catéter util de 50cm.
60.01.1063 Introductor largo de 30, 65 y 85 cm trenzado de inicio a fin, marca radiopaca de platino firidio, dilatador de
o LDPE compatible con guia 0.035", de 12 y 14 Fr cuenta con valvula hemostatica y llave de tres vias.
60.01.1064 Introductor largo de 30, 65 y 85 cm trenzado de inicio a fin, marca radiopaca de platino /iridio, dilatador de
- LDPE compatible con guia 0.035", de 12 y 14 Fr cuenta con valvula hemostatica y llave de tres vias.
60.01.1065 | Sonda esofagica para el monitoreo hemodinamico y del gasto cardiaco (incluye uso de equipo)

CANTIDADES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR OOAD / UMAE:

PARTIDA OOAD/UMAE zhgist 2"”0’;’;
8 Tabasco 721 1783
£ D.F. Sur 275 640
8 UMAE HE CMN La Raza 3865 9519
9 UMAE HE CMN Siglo XXI 3534 8794
10 UMAE HE CMN Occ Oblatos 3621 8906
11 UMAE HE 25 CMN Monterrey 1257 3119
12 UMAE HE 71 Torreén 2574 6310
13 UMAE HE CMN Puebla 3193 7874

k.
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PARTIDA OOAD/UMAE o g"é’;

14 UMAE HE 1 CMN Baijio 1404 3411

UMAE HGP 48 CMN Bajio 104 241
15 UMAE HE 2 CMN Obregén 3723 9201
16 UMAE HE 14 CMN Veracruz 2121 5178
17 UMAE HE 1 CMN Mérida 207 470
18 UMAE HP CMN Siglo XXI 1466 3562
19 UMAE HP CMN OCC 1808 4405
20 UMAE HC CMN Siglo XXI 5122 12684
21 UMAE HC 34 CMN Monterrey 5690 14128
22 UMAE HGRAL CMN La Raza 1890 4566

TOTAL GENERAL 44,093 108,561

CANTIDADES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO PARTIDAS ESPECIALES POR OOAD / UMAE:

PARTIDA OOAD/UMAE Mlglogg £ M%ZB:;CC
Tabasco 2 5
UMAE HC 34 CMN Monterrey 25 61
UMAE HC CMN Siglo XXI 28 70
UMAE HE 1 CMN Bajio 12 30
UMAE HE 1 CMN Mérida 1 1
UMAE HE 14 CMN Veracruz 2 5
UMAE HE 2 CMN Obregén 28 70
UMAE HE 71 Torredn 48 120
UMAE HE CMN La Raza 13 32
UMAE HE CMN QOcc Oblatos
UMAE HE CMN Puebla 4
UMAE HE CMN Siglo XXI 20 50
UMAE HGRAL CMN La Raza 11 26
UMAE HP CMN OCC 1 2
UMAE HP CMN Siglo XXI 4 10
Baja California 4 10
D.F. Sur 1 2

34 UMAE HC CMN Siglo XXI 4 10

UMAE HE 1 CMN Bajio 2 5

UMAE HE 2 CMN Obregén 1 1

UMAE HE 71 Torredn 2 3
\\‘
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PARTIDA OOAD/UMAE s e
UMAE HE CMN La Raza 4 10
UMAE HE CMN Occ Oblatos 3 6
UMAE HE CMN Puebla 2 5
34 [UMAE HGRAL CMN La Raza . r
UMAE HP CMN OCC 3 7
UMAE HP CMN Siglo XXI 3 7
Baja California 4 10
UMAE HC CMN Siglo XXI 4 10
UMAE HE 2 CMN Obregdn 2 4
UMAE HE CMN La Raza 1 1
35 UMAE HE CMN Occ Oblatos ) 4
UMAE HE CMN Puebla 2 4
UMAE HE CMN Siglo XXI 40 100
UMAE HGRAL CMN La Raza 14 33
UMAE HP CMN OCC 2 4
UMAE HP CMN Siglo XXI 13 31
Baja California 4 10
D.F. Sur 1
Tabasco 4
UMAE HC CMN Siglo XXI 8 20
UMAE HE 1 CMN Bajio 4 10
UMAE HE 14 CMN Veracruz 4 10
o8 UMAE HE 2 CMN Obregén 6 14
UMAE HE 71 Torreon 6 13
UMAE HE CMN La Raza 60 150
UMAE HE CMN Occ Oblatos 6 13
UMAE HE CMN Puebla 3 6
UMAE HE CMN Siglo XXI 4 10
UMAE HGRAL CMN La Raza 51 126
Aguascalientes 1 1
Baja California 8 20
UMAE HC 34 CMN Monterrey 6 13
37 UMAE HC CMN Siglo XXI 6 13
UMAE HE 1 CMN Bajio 6 15
UMAE HE 1 CMN Mérida 2 4
UMAE HE 2 CMN Obregén 2y 5 ‘J\
37 UMAE HE 71 Torreén 20| 50
o
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Tabasco

PARTIDA

OOAD/UMAE

MIN BCC
2023

MAX BCC
2023

UMAE HE CMN La Raza

100

UMAE HE CMN Occ Oblatos

2

UMAE HGRAL CMN La Raza

14

UMAE HP CMN OCC

13

38

UMAE HE 1 CMN Bajio

10

UMAE HE 2 CMN Obregén

UMAE HE CMN La Raza

UMAE HE CMN Occ Oblatos

UMAE HE CMN Siglo XXI

24

UMAE HGRAL CMN La Raza

39

Aguascalientes

20

UMAE HC 34 CMN Monterrey

UMAE HE 2 CMN Obregén

UMAE HE CMN La Raza

S
h]

UMAE HE CMN Occ Oblatos

—_

40

UMAE HC 34 CMN Monterrey

-l
N

UMAE HC CMN Siglo XXI

UMAE HE 1 CMN Bajio

UMAE HE 14 CMN Veracruz

UMAE HE 2 CMN Obregén

UMAE HE 25 CMN Monterrey

UMAE HE CMN La Raza

UMAE HE CMN Puebla

UMAE HE CMN Siglo XXI

UMAE HGRAL CMN La Raza

4

UMAE HC 34 CMN Monterrey

42

UMAE HC 34 CMN Monterrey

UMAE HC CMN Siglo XXI

UMAE HE 71 Torreén

UMAE HP CMN Siglo XXI

43

UMAE HC CMN Siglo XXI

N === NN =N ==, N === = N | |—=

N [ a0 [ || =N [W = N

UMAE HE 1 CMN Bajio

UMAE HE CMN Puebla

UMAE HGRAL CMN La Raza
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El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de este
insumo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte diario de
procedimientos y Bienes de consumo utilizados en Hemodinamia y Radiodiagnéstico”, y seran foliados y facturados
por separado.

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

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

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito
en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar a mas tardar a los cinco dias
naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipo
médico, instrumental, bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida durante el proceso
de licitacién, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el
representante comin en caso de participacion conjunta). Los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado
deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emision y
notificacion del fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismos que
cumpliran con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, del 20% de los Registros sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo basico y
complementario ofertados por partida restantes, presentard en su Propuesta técnica en el formato T27 una
relacion de los mismos.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equipo
médico contenido en el Anexo T2.” Equipo médico de SMI para HERI 2023”, Anexo T4.” Bienes de
Consumo de SMI para HERI 2023", Conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

e) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, donde se
identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario sometido a prérroga, O en su caso, Copia simple
de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS, donde se identifique plenamente el nimero
de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia otorgada.

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
respuesta.

En el caso de que algin equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o
Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS
que no requiere registro sanitario.

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

Para efectos de la evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o \
referencia grafica de los bienes de consumo, con su traduccion simple al espafiol, en idioma del pais de \\
origen, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2023<
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6.2.1.1. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los

Certificados de Calidad 1S0O-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el
Certificado de Calidad de la Comunidad Economice Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma
del pais de origen acompanado de su traduccion simple al espafiol de al menos el 80% del equipo
médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios del 100% que oferte por
partida en su propuesta técnica, incluyendo en un formato en PDF y Excel editable debidamente
referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios al que corresponde.

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

6.2.1.2. El no presentar, la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui
enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta técnica;
sera causal de desechamientoCarta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de
Equipo; se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s), para la
prestacion correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi
como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y éptimo
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO T24 “ Carta compromiso
del Licitante participante en la Instalacién de Equipo”, contenido en “FORMATOS de SMI para
HeRi 2023". El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Todos estos documentos seran referenciados en los FORMATO T21 “FORMATO de propuesta para la
evaluacion técnico/documental”.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan al inicio de
la prestacién del servicio, asi como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO
T49 “Datos del fabricante o distribuidor de bienes de consumo basico y complementario”. Este debera ser
entregado a mas tardar 15 (quince) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea designado por
parte de la Unidad Médica, con firma de recepcion del servidor publico dando total certeza de conocimiento de los bienes
que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo complementario se efectuaran por lo menos 7 dias naturales antes
de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a
lo establecido en el FORMATO T9 Control semanal de dotacién de bienes de consumo complementarios”, Se debera
garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones 6ptimas de envase,
embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante
el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espariol la siguiente informacion:

Descripciéon completa del bien de consumo (marca vy lote)
Cantidad

Fecha de fabricacion y caducidad

Pais de origen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

e o o o o

La forma de presentacion de la propuesta de Bienes de Consumo Complementarios en electronico en CompraNet y para
pronta referencia de los incisos, debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo estaran cada

/Y :
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uno de los documentos solicitados en los incisos, debiendo identificar con el nimero, asignado en el ANEXO T4 “Bienes
de Consumo del SMI para HERI 2023", seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo. La carpeta
que se esté presentando debera resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo
que se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo:
Nombre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

Contenido de la subcarpeta:
60.01.980 Catéteres multipropésito punta a1, a2, b1 y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm calibre. 5Fr.

1 Registro sanitario

|| 2 Folleto o catalogo o referencia grafica
3 Certificado FDA, CEE, Buenas Practicas, ISO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de Bienes de Consumo que se
estén proponiendo de acuerdo al FORMATO T21 “FORMATO de Propuesta para evaluacion técnico /documental’,
contenida en "FORMATOS de SMI para HERI".

SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

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

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

Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico

Informara por escrito a los jefes del servicio y de conservacién, en el plazo comprendido a los 15 (quince) dias
naturales posteriores a partir de la emision del fallo el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos que sugiere el manual fabricante, en caso de no referirse y asi considerarlo la Convocante, autorizara
por medio del Administrador del contrato, se realicen los ajustes que procedan, la realizacion del Mantenimiento
Preventive cada 4 (cuatro) meses o antes si lo consideran necesario, con la finalidad de mantener o alcanzar los
criterios de certificacion segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

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

El Instituto llevara el control a través del FORMATO T3. “Reporte de Mantenimiento Preventivo”. Dicho
mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica,
quien remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma
autégrafa. Dejando como constancia, la colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacion del
mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

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

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

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

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucidén de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando
por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos
que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos, seran por cuenta del PROVEEDOR, en caso de
que se determine la necesidad de substituir los equipos por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto
debera realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el area metropolitana, y 72 (setenta y
dos) horas, para las areas rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via
telefonica asi como por correo electronico donde se asignara un numero de folio correspondiente. Dicho
mantenimiento deberéa ser supervisado por el jefe de servicio y/o Jefe de Conservacion de la unidad médica y
avalada mediante firma autdgrafa en el FORMATO T5. “Reporte de Mantenimiento Correctivo”.

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas deberan ser
sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual
se hara mediante el FORMATO T17 “Reporte de Incidencias”.

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

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo médico propiedad del licitante deberan ser realizados por
cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos médicos y la continuidad del servicio en optimas
condiciones.

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

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso optimo de los equipos médicos y
bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista.

El licitante participante debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hemodinamica y debera comprobarlo
para su evaluaciéon (puntaje), mediante copias de Titulo, Cédula profesional, diplomas y/o constancias expedidas por
Instituciones publicas yfo privadas, cursos del fabricante y/o distribuidor centros de Transferencia de conocimientos
reconocida y dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento y capacitacion en equipo médico, que acredite el dominio
de herramientas en instalacion y operacion de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la partida de su
interés (detallado en los términos y condiciones), que daran cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, (uno
por cada sala y turno de la Unidad contenida en la partida de su interés) de lunes a domingo, conforme a la programacion y
necesidades de las unidades médicas institucionales, para que una vez adjudicados asistan logisticamente al personal del
Instituto en todos los procedimientos.

Este personal debera permanecer en las salas de Hemodinamica y Radiodiagnéstico, segun corresponda, y estar
disponible de acuerdo a la programacién de procedimientos hemodinamicos, sean estos procedimientos electivos o de
urgencias, estos udltimos si son en el turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o via telefonica
conforme a un acuerdo mutuo entre el técnico asignado por el proveedor y el Jefe de Servicio de Hemodinamica o de
Radiodiagndstico seglin corresponda, acorde a la distribucion de equipo definido en el Anexo T11 “Distribucion de equipo,
de SMI para HERI” y Anexc T 1 “Requerimientos del SMI para HERI 2023", mediante los FORMATOS-T23 “Supervisor en
operacién y Designacion de Técnicos en Sitio”. 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 programacion y necesidades de las unidades médicas
institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las
actividades de este documento y conforme a la siguiente tabla:
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Tabla 8.1:
= : : Nimerode | .
Gk = e == odesalas | técnicosen .s?l.“m;i’:o‘::s
"PARTIDA | OOAD/UMAE | - Localidad | de hemodinamia . sitio | T pe e
x : : | Radiodiagnéstico | matutino+ | _ "“._
u _ P | vesperting: | OPErRCIoN
1 Aguascalientes HGZ 3 Jesls Maria 1,en Rrogsso de 1
adecuacion.
Baja California HGR 1 Tijuana 2 /hemodinamia 2
2 ! 3, i i V= 1, en proceso de
Baja California HGZ 30 Mexicali e AGGUEEIBN 1
; i 1, en proceso de
3 Michoacan HGR 1 Charo = ABANBEAR. 1
4 Quintana Roo HGR 17 Cancun 1 sala Hemodinamia 1
5 Sinaloa HGR 1 Culiacan 1 sala Hemodinamia 1
; 1 sala
6 Tabasco HGZ 46 Villahermosa Radiodiagnéstico 1
; ; 1, en proceso de
7 D.F. Sur HGR 1 Benito Juarez N oy 1
2 Hemodinamia, 1
8 UM?E EIEZSMN HESP SIN Azcapotzalco | Electrofisiologia y 1 6
Radiodiagnéstico.
UMAE HE CMN i 2 salas de
g Siglo XXI HESP SIN Cuauhtemoc Radiodiagnostico 2
UMAE HE CMN . 4 salas de
L Occ Oblatos HESP SN Guadalajera Hemodinamia 8
UMAE HE 25 1 sala
1 CMN Monterrey RESF 28 Menfeitely Radiodiagnéstico !
UMAE HE 71 5 3 salas de
12 Torredn HESF i Tomean hemodinamia @
UMAE HE CMN Heroica Puebla 3 salas de
13 Puebla HESP N de Zaragoza hemodinamia e
UMAE HE 1 . 3 salas de uno por
CMN Bajo | HESP 1 Leah hemodinamia 6 partida
Los procedimientos
14 se realizan en la
U“é’:n'il”Bg.Fi’o"'B HGP 48 Leon sala de 0
J hemodinamia de la
UMAE HE 1 Bajio
UMAE HE 2 Ciudad 2 salas de
15 CMN Obregén HESF 2 Obregon hemodinamia 4
UMAE HE 14 2 salas de
16 CMN Veracruz HESH i Meracruz hemodinamia 4
UMAE HE 1 g 1 hemodinamia y 1
L CMN Mérida | HESP 1 s Radiodiagnostico. 2
18 UMA.E HP CMN HP S/IN Cuauhtémoc | 1 sala Hemodinamia 1
Siglo XXI
UMAE HP CMN : 1 sala
19 Oce HP SN Guadalajara Radiodiagnéstico 1
UMAE HC CMN ; 3 Hemodinamia y 1
20 Siglo XXI HCARD SIN Cuauhtémoc Electrofisiologia 7
4 de hemodinamia, 1
21 ClliflhlﬂlAl\li ':Sas-: HCARD 34 Monterrey electrofisiologia y 1 10 )
i y Radiodiagnédstico . \
22 UMAE HGRAL [ HGRAL SIN Azcapotzalco 2 salas de 4 \
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. 1 f. | | Namerodesalas | técnicosen | NUMEOde
PARTIDA | OOAD/UMAE | Tipo | Numero | Localidad | dehemodinamia |  sitio  |° pede- S
S = 5t ST | Radiodiagnéstico | matutino+ | SPeracicn:
' S e el SR e vespertino: | OPeracion:
CMN La Raza hemodinamia
77

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

Actividades del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.

» Previo al procedimiento

El TECNICO debera presentarse:

a)

b)

Turno matutino a las 7:30 a.m.

Turno vespertino a las 13:30 p.m. En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiodiagnéstico para definir el horario.

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

Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de HEMODINAMIA Y RADIODIAGNOSTICO.

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

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

» Durante el evento
Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al médico Hemodinamista y Radidlogo intervencionista con respecto a la provision de insumos.

» Posterior al evento

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los
contenedores sefnalados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal
del instituto de acuerdo con la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El Técnico debe
verificar la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes de consumo
que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

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

Actividades administrativas del técnico para los procedimientos
Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.
Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo y los bienes de consumo contratados por procedimiento.

FORMATO T25 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica asignada a
proporcionar en el SMI para HERI”.
7 [
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c) El Jefe de servicio permitira el acceso al TECNICO asignado a la programacion 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 el nombre, matricula y firma autégrafa del medico, que realizo el
procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados
conforme al FORMATO T13. ‘Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios”.

e) Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES
BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI", en el que integrara la informacion de los
Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados,
FORMATO T13 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, el cual
debera ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizo el
procedimiento, con la autorizacion del Jefe del Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnostico segun el caso para
su facturacion mensual.

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

Supervisién en operacién

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal Capacitado, el cual
debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto
de esta licitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para
garantizar la continuidad de la prestacion del servicio en 6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista, establecido llevard a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento
preventivo y correctivo, FORMATO T3 “Reporte de Mantenimiento Preventivo”, lo mismo hara cuando se lleven
a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento Correctivo”. La bitacora sera
firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervisién de los mantenimientos, el Jefe de
Hemodinamia y Radiodiagnéstico o el jefe de conservacion de la unidad médica.

Apoyo a la operacién

Para eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante la prestacion
del servicio, el licitante adjudicado:

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

Il. Debera proporcionar nimero telefonico y correo electrénico a cada una de las unidades médicas
del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo
médico, y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica,
otorgando un nimero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera
consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T17 “Reporte de Incidencias”.

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

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.
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El licitante adjudicado debera proporcionar Transferencia de conocimientos al personal del Instituto para el uso de los
equipos medicos y manejo de los insumos en general, previo y durante la prestacion del servicio.

La transferencia de conocimientos serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiodiagnéstico y seran los responsables de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato.

El Administrador del Contrato, proporcionara el dia 30 (treinta) dias naturales posterior al fallo |a lista del personal que sera
capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta
informacion proceda a elaborar el PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando contenido en el
FORMATO T7 “Programa de Transferencia Del Conocimiento”, contenido en “FORMATOS de SMI para HERI”, que
debera entregar el dia 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posterior al fallo al Administrador del Contrato.

El Programa de Transferencia Del Conocimiento, debera considerar Transferencia de conocimientos Previa al inicio de
los servicios y Continua durante la prestacion del servicio, para el uso y manejo de los equipos médicos, los accesorios
y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiodiagnéstico , con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato.

Es preciso senalar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 dias naturales de anticipacion a la fecha de
su realizacion y la fecha podra modificarse con 15 dias naturales de anticipacion, conforme a la notificacion que por escrito
realice el Jefe de Servicio de Hemodinamia y/o Radiodiagnéstico a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el FORMATO T8 “registro de asistencia a transferencia del
conocimiento, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico al término de cada evento,
quien |la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia de conocimientos, el proveedor extendera el documento con las firmas del Instituto y del
proveedor.

Transferencia del conocimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos técnica sobre los equipos,
debera otorgarse a partir del dia 45 (cuarenta y cinco) al 30(treinta)natural posterior al fallo (antes, del inicio de la
prestacion del servicio).

Transferencia del conocimiento técnica continia sobre los equipos utilizados. Se iniciara simultaneamente a la
instalacion de los equipos y debe considerarse su realizacién por lo menos una vez cada seis meses, cuya coordinacion y
supervision estara a cargo del Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico y sera a peticion por escrito de este.

REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Licitante Adjudicado debera generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de Productividad Mensual, Bienes
Basicos y Bienes Consumo Complementarios de a CTSMI”, contenido en “FORMATOS de SMI para HERI" que
contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de consumo complementarios
utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que debera entregar a la Unidad
Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el periodo.
Esta informacion debera ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que sera responsabilidad
de Jefe de Servicios Médicos validar dicha informacion.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

1) Folio Servicio.

2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

3) Localidad.

4) Fecha de Procedimiento (de/mm/aaaa).

5) Servicio Integral.

6) NSS (a diez digitos o posiciones).

7) Agregado Medico (a ocho digitos o posiciones).
8) Nombre del paciente.

9) Primer Apellido Paciente.

10)  Segundo Apellido Paciente.
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11)  Fecha de Nacimiento del Paciente (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 del Procedimiento.
18)  Tipo de procedimiento.
19)  Motivo reprogramacion.
20)  Precio Unitario del Procedimiento.
21)  Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a. CLVSI 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 Bien de Consumo 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 Consumo Complementario.
23) Incidencia.
a. Fechas (dd/mm/aaaa).
b. Breve descripcion incidencia.

BITACORA DE INCIDENCIAS.

Todos los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. El proveedor debera reportar el seguimiento a las incidencias
presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la prestacion del servicio conforme al
FORMATO T17 “Reporte de incidencias”, en registro fisico “Bitacora de Incidencias” con fecha, y firmas del Jefe de
Servicio y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del Contrato. En caso de que el lunes sea dia inhabil,
se entregara al siguiente dia habil.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la prestacion del
servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo o Bien de consumo
basico o complementario, se debera documentar, con el soporte de lo solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de
incidencias”, { marcas, modelo, fecha de fabricacion, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para envi6 a la
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas una
vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveedor.

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

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

Lugar a de

Firma de los responsables:

_N\

L
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FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL
GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN
LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA
DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL SERVICIO SIN INCLUIR EL IVA

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O
DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA). CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL
FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO,
DERIVADAS DEL SERVICIO DE (ADQUISICION, PRESTACION DE SERVICIO,) NUMERO (NUMERO DE
SERVICIO) DE FECHA (FECHA DE FALLO), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION (ESPECIFICAR SI FUE PROCEDIMIENTO DE PROVEEDOR
PUBLICA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACIGN DIRECTA, Y EL
NUMERO DE ESTA), RELATIVO A LA ADQUISICION (O PRESTACION) DE_(OBJETO DEL SERVICIO); LA
PRESENTE FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA DE (SE DEBERA INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE
SE HAYA ESTABLECIDO EN EL SERVICIO), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL SERVICIO;
AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL SERVICIO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE
DEL (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRE SA.), DE CUALQUIERA DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL SERVICIO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE
LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN LA PRESENTE FIANZA, E INCLUSO,
DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA
LA VIGENCIA DE LA FIANZA, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA.), LA RESCISION DEL
SERVICIO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS
O LA PARTE PROPORCIONAL DEL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS CONFORME SE
HAYA ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA (PONER CLAUSULA DEL SERVICIO REFERENTE A LA
EJECUCION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO [DECIMA CUARTA]) DEL SERVICIO ARRIBA REFERIDO
D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION
POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN: F) QUE SI ES
PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO, O EXISTA ESPERA,
LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA
CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASOQ,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUC!ON
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, H) QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESERVA SU DERECHO DE HACER EXIGIBLE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA, POSTERIORMENTE
A QUE SE HAYA DICTADO RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE
EXPIDE LA GARANTIA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION
DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS
ARTICULOS 279 y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU
CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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