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Contrato Abierto para el Servicio Médico Integral de Minima Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No. 02 del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una parte el
Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a
quien en lo sucesivo se le denominara “EL INSTITUTO” representado en este acto por la Lic. Enf. Rosa
Herlinda Madrigal Miramontes, en su caracter de Apoderado legal y Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la otra la empresa Vitalmex Internacional, S.A. de C.V.,,
en lo sucesivo “El Proveedor” representada por el C. Diego Noel Sudrez Ruiz, en su caracter de
Representante Legal, a quienes de manera conjunta se les denominard “LAS PARTES” al tenor de las
declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
.- “EL INSTITUTO” declara a través de su Representante Legal que:

1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un
servicio publico de carécter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta
facultado para adquirir toda clase de bienes en términos de la legislacion vigente, para la consecucion de
los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién V, de la Ley del Seguro
Social.

2. La Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes, en su caracter de Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco , se encuentra facultada para suscribir el presente
instrumento juridico en representacion del “INSTITUTO”, de acuerdo a lo establecido en los articulos 251
A de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXIll y XXXVI, y 155 fraccion Il del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; de conformidad con el oficio nimero
09/9001/030000/86 de fecha 15 de enero del 2020 mediante el cual el H. consejo técnico del Instituto
Mexicano del seguro social en sesién extraordinaria celebrada el dia 15 de enero del 2020, dict6 el
acuerdo ACDO.DN.HCT.150120/27.P,DG, mediante el cual se aprobé la propuesta por el director general
en el que se nombra a la Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes como apoderada legal y Titular del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, asi mismo acredita su
personalidad como apoderada legal del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco mediante Escritura Publica nimero 94,989 del libro 2724 de fecha 13 de febrero del 2020
pasado ante la fe del Licenciado Gonzalo Neme Ortiz blanco y Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la
Notaria 24, de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la de la Notaria 98 de la
cual es Titular. Es un servidor publico adscrita a la misma, que cuenta con facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones,
sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 La C.P. Juana Ines Lépez Pérez, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, interviene
como Area Contratante del Procedimiento de Adjudicacion Directa AA-050GYR015-E373-2022, del cual
se deriva el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el numeral 5.3.8 Inciso b)
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios d
Instituto Mexicano del Seguro Social, Aprobadas por el H. Consejo Técnico con Acuerd
ACDO.SA2.HCT.131217/337.P.DA, clave 1000-001-014 de fecha 14 de Diciembre de 2017 y de acuerdo
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sus funciones establecidas en el numeral 8.1.2 del Manual de Organizacion de la Direccion de
Administracién y Evaluacion de Delegaciones, en base a las facultades de la propia Direccion establecidas
en el articulo 69, dltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y con
fundamento en el numeral 4.2.6.1.1., del Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Es un servidor pablico adscrita a la misma,
que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

El Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco interviene como Area Requirente
en el Procedimiento de Adjudicacion Directa AA-050GYR015-E373-2022 para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, del cual se deriva el presente contrato de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y los numerales 4.12, 4.20 y 5.4.3.2 inciso b), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Es un servidor publico adscrito a la misma, que cuenta con facultades legales
para celebrar el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

La Dra. Julia Fatima Ortiz Maravilla, Jefatura de Cirugia del HGZ No. 46 y el Dr. Enrique Roger
Cauich Rueda, Jefatura de Cirugia del HGZ No. 02, serdn los responsables de elaborar las
especificaciones técnicas que se incluyen en el presente Instrumento Juridico, intervienen como Area
Técnica en el procedimiento, para el Servicio Médico Integral de Minima Invasién para el HGZ. No. 46
y HGZ No. 02 del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco de
conformidad con lo dispuesto en el numeral 4.21. 4.34 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, con fundamento con el numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Servidores publicos adscritos a
la misma, quienes podran ser sustituidos en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

Asi mismo Intervienen como Administradores de este Instrumento Juridico, en el Procedimiento de
Adjudicacion Directa AA-050GYRO015-E373-2022 para el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, los CC Dres. Moises Saul Salomon Montero, Director del HGZ No.
46; Dra. Paola Ivonne Alcantara Valdez, Directora del HGZ No. 02; quienes fungiran como responsable
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el
presente contrato, de conformidad con lo dispuesto de conformidad con el Articulo 84, séptimo parrafo, del
reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los Numerales
412 y 5.3.17 Inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Material de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios, el Servidor Publico, y quien se auxiliara para el debido cumplimiento de sus
obligaciones con los siguientes servidores publicos, por asi requerirlo las condiciones contractuales.
Servidores publicos adscritos a la misma, quienes podran ser sustituidos en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

Los administradores de los contratos junto con los jefes del servicio de Quiréfano y endoscopia de Ig

UMAE/DELEGACION obtendran la firma de todos los involucrados y responsables de las empresas
mencion, estableciendo los acuerdos pactados con los plazos correspondientes. Asi mismo
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1.7.

Proveedor” debera entregar los acuerdos de niveles de operacién y el plan de trabajo, para la
implementacién y puesta en operacion del servicio médico integral en la UMAE/DELEGACION asignada,
este programa de trabajo también debera incluir las actividades de sustitucion de la infraestructura de “El
Proveedor” actual por la del prestador del servicio entrante.

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15, inciso
b), de las Politicas, bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y 4.3
del Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios.

Por tal motivo, se tiene a bien emitir a usted de manera enunciativa, mas no limitativa los puntos de las
obligaciones y responsabilidades que tal encargo tiene asociadas a efectos de salvaguardar los intereses
del Instituto Mexicano del Seguro Social:

° Dar seguimiento y verificar el cumplimiento de obligaciones establecidas en el contrato, de
conformidad con lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios, y el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios, de forma directa, el cumplimiento de plazos y términos, especificaciones
técnicas del Servicio INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION 2022 en el ambito
Delegacional.

° Asignar al(los) auxiliar(es) del contrato, las actividades que debera realizar a efecto de vigilar el
cumplimiento del plazo, lugar y condiciones, para la prestacion del servicio

o Requerir informacion mensual, los auxiliares del contrato designado, analizar la documentacion e
informacion que se registra, confrontar, conciliar y en su caso validar, a efecto de verificar el cumplimiento
y en su caso la procedencia del pago a la proveeduria.

e Calcular, determinar y notificar al proveedor, las penas convencionales y en su caso, de las deducciones
descritas en el instrumento legal, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; e informar oportunamente al area
contratante, del o los incumplimientos respectivos; debiendo precisar en qué consisten las obligaciones
incumplidas, relacionandolas con la(s) clausula(s) correspondientes y acompariando la documentacion
original que soporte dichas manifestaciones.

e En caso de que el incumplimiento de contrato, derive en alguna de las causales de rescision, el
administrador deberd anexar la documentacién original o copia certificada que sirva como soporte para
instaurar el procedimiento de rescision administrativa que marca la Ley de la materia y atender las cargas
y obligaciones que para el efecto determine dicho ordenamiento legal (art. 54 de la LAASSP).

e De conformidad con lo establecido, en el punto 4.30.3, y 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en la materia, las garantias permaneceran en el IMSS, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas
efectivas por incumplimiento del proveedor, o en su caso, considerar el cumplimiento del proveedor en
tiempo y forma, y a entera satisfaccion del IMSS en la totalidad de las obligaciones contraidas en el
contrato, asi como el periodo o plazo de la garantia.

Los Auxiliares del presente contrato, seran los siguientes servidores publicos:
Dr. Luis Castellanos Pérez.- Sub-Dir. Médica del HGZ No. 46

Ing. Jorge Arturo Morales Olan.- Sub-Dir. Administrativo del HGZ No. 46
Dra. Julia Fatima Ortiz Maravilla.- Jefatura de Cirugia del HGZ No. 46
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1.9.

1.10.

Dr. Byron Antonio Contreras Miranda.- Sub-Dir. Médico del HGZ N>o. 02
Dr. Enrique Roger Cauich Rueda.- Jefatura de Cirugia del HGZ No. 02
Lic. Hugo Pérez Lopez.- Sub-Administrativo del HGZ No. 02

Quienes seran corresponsables, para que lleven a cabo la vigilancia del cumplimiento en tiempo y forma
del citado Contrato, asi como del ejercicio del presupuesto asignado para el mismo y para que realicen la
supervision del Contrato y mensualmente emitir el informe correspondiente al Administrador.

Al término de la vigencia del Contrato, el Director informara de conformidad con lo establecido, en el punto
4.30.3, y 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en la materia, el cumplimiento de las garantias las
cuales permaneceran en el IMSS, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas efectivas por
incumplimiento del proveedor, o en su caso, considerar el cumplimiento del proveedor en tiempo y forma,
y a entera satisfaccion del IMSS en la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato, asi como el
periodo o plazo de la garantia.

Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere el Servicio Médico
Integral de Minima Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No. 02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, se cuenta con Dictamen Presupuestal
0000009122-2022, de fecha 11 de noviembre de 2022, Cuenta 42060419, por un importe de $1,
400,000.00 (Un Millén Cuatrocientos Mil 00/100 M.N.), emitido por el Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos.

El presente contrato fue adjudicado a “El Proveedor” mediante el Procedimiento de Adjudicacion Directa

AA-050GYR015-E373-2022, para el Servicio Médico Integral de Minima Invasién para el HGZ. No. 46
y HGZ No. 02 del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, con
fundamento en observancia al articulo 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
de conformidad con los articulos 26 fraccién lll,y 41 fraccion V de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.11. Con fecha 11 de Noviembre del 2022, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, a través del

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, emiti6 el fallo del procedimiento de
contratacion que antecede.

1.12. Que el procedimiento de Adjudicacién Directa AA-050GYR015-E373-2022, para el Servicio Médico

Integral de Minima Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No. 02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, deriva de la solicitud expresa mediante memorandum
No. 289001200100/1580/2022, de fecha 11 de Noviembre del 2022, firmado por el Dr. Marcos David
Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

1.13. Conforme a lo previsto en el Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectpr

Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor” en caso de auditorias, visitas o inspecciones quile
practiquen la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” deber3
proporcionar la informacién que en su momento requiera, relativa al presente contrato.
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1.14.

I.1.

1.2

I.3.

I.4.

IL.5.

I.6.

I.7.

1.08.

Sefiala 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.
“El Proveedor”, declara que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Pablica en la que consta su acta constitutiva 23463, de fecha 06 de Diciembre de
2001, pasada ante la fe de la Lic. Ana de Jesus Jiménez Montariez, Notario Publico Namero 146, de la
Ciudad de México (Antes Distrito Federal).

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Diego Noel Suérez Ruiz, quien
acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero 62,718 de fecha 07 de Agosto de
2020, pasada ante la fe del Lic. Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Notario Plblico Namero 97, de la
Ciudad de México (Antes Distrito Federal) 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.

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

Cuenta con la opinién vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y
su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, relativo a las
Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion (D.O.F.) el 27 de febrero de 2015 y 03 de abril de 2015, de
la cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

Cuenta con la opinién emitida por el Servicio de Administracion Tributaria, relacionada con el cumplimiento
de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por las Reglas 2.1.27 y 2.1.35 de la Resolucion
Miscelanea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el Servicio de Administracion Tributaria,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de diciembre de 2021, de la cual presenta copia a “EL
INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

“E| Proveedor” declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad
social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera a
favor de “EL INSTITUTO” de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos para la verificacion del
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y contratistas”, de
fecha 25 de mayo del 2015.

Cuenta con la opinién vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en
materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo
dictado por el H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, con fecha 28 de junio de 2017, de la cual
presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos técnicas,

13

humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para cumplir ante
INSTITUTO” de manera eficiente y adecuada con las obligaciones que contrae por medio de
instrumento legal.
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.09 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas
por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

I.10. Que para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente Contrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, sefiala como su domicilio legal para los efectos de este contrato el ubicado en Av. Industria
Eléctrica de México ntimero 3, Col. Industrial Barrientos, Tlalnepantla de Baz, Estado de México, C.P.

54015 Tel. 88501100, correo electrénico _

. De “LAS PARTES”:

.1 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 comtn acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “EL
INSTITUTO” el Servicio Médico Integral de Minima Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ No. 02 del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos y condiciones
establecidos en este contrato cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el
Anexo 1 (Uno), que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “El Instituto” cuenta con un presupuesto minimo como compromiso
de pago por los bienes objeto del presente instrumento juridico, por un importe minimo de $482,758.62
(Cuatrocientos Ochenta y Dos mil Setecientos Cincuenta y Ocho pesos 62/100 M.N.) mas el
Impuesto al Valor Agregado (IVA) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad
de $1,206,896.55 (Un millon Doscientos Seis mil Ochocientos Noventa y Seis pesos 55/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA) de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en
el Anexo 1 (Uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el
monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del mismo. Las cantidades maximas requeridas
solo seran referenciales y debera ajustarse al presupuesto disponible o dictaminado.

/

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)MORAL(ES)IDENTIFICABLES, TALES COMO: -
CORREO ELECTRONICO DE TERCERO, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA
_MISMA(S), DATOS CONFIDENCIALES EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ART. 113 DE LA LFTAI;//
6

/
y Pagi de 145 M


ernesto.hernandezlo
Imagen colocada


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacién Directa AA-
050GYR015-E373-2022

Servicio Médico Integral de Minima
Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ
No. 02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

MINIMO $482,758.62 $77,241.37

$559,999.99

MAXIMO $1,206,896.55 $193,103.44

$1,399,999.99

El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional es el indicado en la tabla
siguiente, el cual también se encuentra en el Anexo 1“A” (Uno A) del presente instrumento legal como si a
la letra se insertase:

‘ ‘ —" $ 9,778.24
1 3| 3 280132012151 | HGZ 48 | 1007 pos | Aroscopla de-rodilla con 2 | 4 ’
implante.
2 3| 3 280202012151 | HGZ 46| 10.01.010 | Artroscopia de rodilla. 1 2 $ 7,758.15
Cirugia funcional endoscépica $ 11,496.75
3 3] 3 280202012151 | HGZ 46 | 10.02.003 | de nariz, senos paranasales y 0 i
estructuras anexas adulto.
4 3| 3 280132012151 | HGZ 46| 10.04.001 | Cistoscopia adulto. 11 2 $ 5,766.75
Reseccion transuretral de $ 6,764.14
5 3| 3 280132012151 | HGZ 46| 10.04.011 | préstata/vejiga 2| 5
RTUP/RTUV/RTUC.
6 3| 3 280202012151 | HGZ 46| 10.04.015 | Uretrotomia interna adulto. 0| 1 $ 5,566.05
7 3| 3 280202012151 | HGZ 46 | 10.04.016 | Litotricia percutanea. 3| 8 $10,089.37
8 3| 3 280202012151 | HGZ 46 | 10.04.018 | Litotricia ureteral rigida adulto. 3| 8 $10,183.17
9 3| 3 280202012151 | HGZ 46 | 10.04.019 | Litotricia vesical adulto. 0| 1 $ 6,356.14
Cistoscopia para retiro de $ 5,766.75
10 3| 3 280132012151 | HGZ 46 | 10.04.021 | o ot 9 1] 2
10 3| 3 280132012151 | HGZ 46 | 10.06.004 gé’é‘l?;ade hiato esofagico 1] 3 § 87204
- : : 7,425.37
10 3| 3 280132012151 | HGZ 46 | 10.06.010 | SOlecistectomia laparoscépica | 5 | g i
Laparoscopia con de toma $ 5,225.54
10 3| 3 280132012151 | HGZ 46 | 10.06.024 | |10 o, 2| 5
12 3| 3 280132012151 | HGZ 46 | 10.06.035 | Nefrectomia adulto. 0| 1 $21,714.81
Pieloureterolitotomia por $10,236.04
13 3| 3 280132012151 | HGZ 46| 10.06.039 | | oopia adulto, 0| 1
Paquete de clips para cirugia $ 19163
laparoscopica, de titanio, estéril
14 3| 3 280202012151 | HGZ 46| 10.08.911 | She e afios: mediano | © |
6 mediano/largo.
Trocar con balén dilatador 60 ml $ 6,225.26
14 3] 3 280202012151 | HGZ 46 | 10.06.912 | redondo para espacio 0 1
retroperitoneal o equivalente.

\@
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Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacion Directa AA-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR015-E373-2022
DELEGACION ESTATAL EN TABASCO Servicio Médico Integral de Minima
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No. 02 del Organo de Operacion

Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

 [Namer [ cLvs

15

$ 2,569.46
Set 6 equipo de catéteres
ureterales doble "J", radiopaco,
consta de: guia metélica de
alambre afinado en espiral,

3| 3| 1| 280132012151 | HGZ 46| 10.04.906 | longitud de 24 a 26 cm., catéter 0 1
ureteral de poliuretano 4.7 fr. a
7 fr., longitud de 70 cm.,
posicionador de vinil de 4.7 fr. a
7 fr., de 50 cm., de longitud.

16

Balén dilatador para tracto $ 6,236.44

3| 3| 1| 280132012151 | HGZ 46 | 10.04.907 .
percutaneo.

17

Canastilla de dormia de nitinol $ 3,945.43

3| 3| 1| 280132012151 | HGZ 46 10.04.922 | de 3a 4.5 fr. X65 a 90 cm., de 0 1
longitud, diametro de 1 a2 cm.

18

Catéter con Balon de Oclusion $ 3,625.53

3| 3| 1| 280132012151 | HGZ 46 | 10.04.924 | de 5 A7 Fr X 75 a 100 cm de 0 1
longitud

19

3| 3| 1| 280132012151 | HGZ 2 [10.01.010 | Artroscopia de rodilla. 0| 1 $ 7,758.15

19

3| 3| 1| 280132012151 | HGZ 2 | 10.04.001 | Cistoscopia adulto. 0| 1 $ 5,766.75

20

Reseccion transuretral de $ 6,764.14
3| 3| 1| 280132012151 | HGZ 2110.04.011 | prostata/vejiga 0 1
RTUP/RTUV/RTUC.

20

1 $ 5566.05

280132012151 | HGZ 10.04.015 | Uretrotomia interna adulto.

21

22

1 $10,089.37
1 $10,183.17

23

0
0
280132012151 | HGZ 10.04.018 | Litotricia ureteral rigida adulto. 0
0

1] 280132012151 | HGZ 10.04.019 | Litotricia vesical adulto.

1 2
1] 280132012151 | HGZ 2| 10.04.016 | Litotricia percutanea.
1 2

2 1 $ 6,356.14

24

Cistoscopia para retiro de 0 1 $ 5,766.75

3| 3| 1| 280132012151 | HGZ 2(10.04.021 catéter Doble J

25

Colecistectomia laparoscépica 0 1 $ 7,425.37

280132012151 | HGZ 2110.06.010
adulto.

w
w
-

Las cantidades maximas son referenciales.

TERCERA.- ANTICIPO.- Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “El Proveedor”

CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.- “CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO”

El pago se efectuara en Pesos Mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de “El proveedor” de los siguientes documentos:

Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por
el SAT, que reuna los requisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia a nombre del Institut
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con Domicilio Fiscal,

¥ Phgix4 8 de 145 K
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.‘ o Adjudicacién Directa AA-
Q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR015-E373-2022
‘ @ § DELEGACION ESTATAL EN TABASCO Servicio Médico Integral de Minima
Tl ¥ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ
l m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No. 02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada

Estatal Tabasco.

mismo que debera indicar el servicio adquirido, nimero de proveedor, nimero de contrato, partida
presupuestal, nimero de identificacién de pedido-recepcién en PREI-Millenium, denominacién social de la
afianzadora, numero de fianza, y la indicacién de que “El proveedor” cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de
obligaciones fiscales ante el SAT, deberan contar con la firma de recepcién del servicio del director de la
unidad, asi como la firma de autorizacién del administrador del contrato, y lo requerido en la partida
presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcion, glosa
y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago, constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de los fondos fijos.

Adicionalmente adjuntara el listado de personas atendidas (firmados por el Director y Jefe de servicio), con
los importes de cada servicio prestado. El importe total del Comprobante Fiscal Digital Por Internet (CFDI),
debe corresponder al listado de referencia.

La opinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social (IMSS).

Previo a la entrega de dicha documentacion, “El proveedor” debera cargar en internet, a través del portal
de servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos sera
determinada durante la carga y tinicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

La documentacién debera ser entregada en el departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones,
sito en Av. Cesar Sandino NO. 102, Colonia Primero de Mayo, CP. 86190 Villahermosa, Tabasco de lunes
a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

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

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

“E| proveedor” podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de proveedores la cual
se puede obtener en la siguiente direccion electronica: https:/pispdigital.imss.gob.mx/piref/

El pago se realizar4 mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacion, a menos que “El proveedor” acredite en forma fehaciente
la imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:
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“El proveedor” acepta que el IMSS le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal
efecto proporcionara el nimero de cuenta, CLABE interbancaria, nombre de la institucién bancaria a
nombre del proveedor”.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema Interbancario si la Cuenta Bancaria
de “El proveedor” esta contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en
el sistema PREI-MILLENIUM del Instituto.

Para tal efecto, “El proveedor” debera presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en Av. Cesar
Sandino NO. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190 Villahermosa, Tabasco de la Ciudad de
Villahermosa, Tabasco de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

Personas Fisicas:
Escrito libre de “El proveedor” solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular
de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

° Nombre y nimero del proveedor

° Domicilio fiscal

° Numero telefénico

o Cuenta de correo electrénico

o Registro Federal de Contribuyentes
° Instituciéon Bancaria Elegida

o Numero de la Cuenta Bancaria

° Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el estado de
cuenta e identificacion oficial de “El proveedor”.

° Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiiedad y/o contrato de apertura de cuenta
bancaria no mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca
electrénica por internet, siempre y cuando sea una representacion impresa de un comprobante fiscal y
contenga sello digital)

° Comprobante de domicilio: recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigiiedad.

° Identificacion oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula
profesional.

o Cédula de Identificacién Fiscal (RFC)

Personas Morales:
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Escrito libre de “El proveedor” solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al titular
de la jefatura de servicios de finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos
de pleitos y cobranzas o administracion, detallando lo siguiente:

° Razon social y numero de proveedor

° Nombre del apoderado legal

e Domicilio fiscal

e Numero telefénico

° Cuenta de correo electrénico

° Registro federal de contribuyente

° Institucién bancaria elegida

° Numero de la cuenta bancaria

° Clave bancaria estandarizada (CLABE)

Nota: el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Gnicamente para cotejo) y en copia el estado de
cuenta e identificacion oficial del apoderado legal:

° Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiiedad y/o contrato de apertura de cuenta
bancaria no mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca
electronica por internet, siempre y cuando sea una representacién impresa de un comprobante fiscal y
contenga sello digital)

o Comprobante de domicilio: recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigliedad.
° Identificacion oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente,

pasaporte vigente y/o cédula profesional.

° Cédula de identificacion fiscal (RFC)

o Acta constitutiva

° Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Asimismo, “El instituto” aceptara de “El proveedor”, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera 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 contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “El
Instituto”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de lo
documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “El
proveedor” celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme a
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.”
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En el contrato se debera indicar que “El proveedor” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor
del IMSS previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacion
por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a
las Areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su caso.

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

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que “El proveedor” debera entregar el CFDI a favor del
IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la entrega de los
bienes.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara tnicamente el impuesto al valor agregado (IVA) en
su caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI
correspondiente, por lo que todos los demas impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por
cuenta de "EL proveedor”.

En ninglin caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado al proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacion en el sistema PRE|I MILLENIUM.

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

En caso de que “El Proveedor” reciba pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51
parrafo tercero de la “LAASSP”.

MECANISMOS DE COMPROBACION

“E| Instituto” realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasion, de acuerdo al Reporte Semanal ANEXO T10 “Control semanal de bienes de consumo
complementarios”, asi como del reporte mensual, ANEXO T15 “Reporte mensual de procedimientos y
bienes de consumo utilizados”. Derivados de los reportes firmados por los Meédicos
Cirujanos/Endoscopistas que realicen los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Servicio
o Coordinador Clinico de la Unidad Médica seguln el caso, a mas tardar el Gltimo dia habil del mes y
también deben estar firmados por el Administrador del Contrato y el director de la Unidad Médica, asi
como por el representante legal de “El proveedor”. Y por el personal administrativo de la OOAD
Tabasco.
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Servicio Médico Integral de Minima
Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ
No. 02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

“El proveedor” deberd entregar en 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, nimero 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.

NIVELES DE SERVICIO

“El proveedor”, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a

continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operacién y resolucién de
problemas de los equipos médicos del SMI de PMI para la
prestacion del servicio de acuerdo con lo solicitado en los
apartados:

1. EQUIPO MEDICO del ANEXO técnico

4. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

A partir del 11 de noviembre 2022.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el ANEXO T 3.
En el apartado: 3 INSTRUMENTAL

A partir del 11 de noviembre 2022.

Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al
consumo estimado de 7 dias habiles por OOAD.

El dia natural 05 a partir del fallo.

Mantenimiento preventivo se realizaria cuando menos cada 2
meses o antes de ser necesario de los equipos médicos y del
instrumental del SMI de PMI.

En los periodos contenidos en el Reporte de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos e Instrumental conforme a lo establecido en punto 5.1
del ANEXO técnico.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental.

El Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos, se
realizard como el manual de operacion del FABRICANTE sugiera
utilizando el ANEXO T5 “Reporte de mantenimiento Preventivo de los
equipos médicos e instrumental”.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos del
SMI de PMI, y asistencia técnica en términos del numeral 5.2
MANTENIMIENTO CORRECTIVO

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

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

Previo al procedimiento conforme a lo establecido en punto 6.1 del ANEXO
técnico.

Durante el procedimiento conforme a lo establecido en punto 6.1 del
ANEXO técnico. {
Posterior al procedimiento conforme a lo establecido en punto 6.1 dgl
ANEXO técnico.

4
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Para el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos
de Minima Invasién de Endoscopia debera cumplir con el Manual
de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y
Esterilizacién para los endoscopios.

ANEXO T 25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel” (DAN)

Para el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos
de Minima Invasién, presentarse al servicio de Cirugia y/o
Endoscopia

Horario de inicio y presentacion del Técnico del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Minima Invasién.

En el turno matutino 7:30 AM

En el turno vespertino 1:30 PM

En el turno nocturno 8:00 PM

Este ultimo se debera coordinar con los jefes de servicio.

Bien de consumo basico y complementario con defecto o falla.

La sustitucion inmediata por otro de iguales caracteristicas a las requeridas.

El proveedor entregard a través de su Técnico del Servicio
Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion el
instrumental y bienes de consumo, estériles y completos.

Debera entregar y tener listos 30 (ireinta) minutos antes de cada
procedimiento endoscépico

Capacitacion previa.

La capacitacion técnica previa debera otorgarse dentro de la vigencia de
la presente adjudicacion.

QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- La prestacién del
servicio sera otorgada al Hospital General Zona 46 y HGZ No. 02 segun lo que establece el anexo

técnico y sus anexos.

PLAZO

“El Proveedor”, para la puesta a punto del servicio sera el 11 de noviembre 2022.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

“El Proveedor” procedera a realizar las adecuaciones del area, entregara, instalaréd y pondra a punto los
equipos de los Procedimientos de Minima Invasion, entregando la primera dotacién de los bienes de
consumo el 11 de noviembre 2022 entregando la primera dotacién del instrumental el dia natural 11 de
noviembre 2022, la unidad médica proporcionara el listado del personal para capacitacion a los 10(dias)

naturales después.

“El Proveedor”

a partir de la emisién del fallo, en un plazo no mayor a 5 dias naturales, debera afinar

detalles de la integracion del PLAN DE TRABAJO.

Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la
prestacion del servicio a la derechohabiencia a partir del 11 de noviembre al 31 de diciembre de 2022.

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 11

noviembre al 31 de diciembre de 2022.

- ///§
/‘ Vi /
/
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h i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR015-E373-2022
, @ ] DELEGACION ESTATAL EN TABASCO Servicio Médico Integral de Minima
i, : JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ
1 M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No. 02 del Organo de Operacién
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Estatal Tabasco.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- MODIFICACIONES AL CONTRATO
De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como en los articulos 91 y 92 su Reglamento, el Instituto podra celebrar
por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia del mismo

“| AS 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
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

«EL INSTITUTO” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad 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 modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por
cualquiera de “LAS PARTES”

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

Cualquier modificacién 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” realizaré el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos 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 oforgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANTIAS DE LOS SERVICIOS.- Para la prestacion de los servicios materia del presente
contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente una garantia por la calidad de los servicios
contratados.

NOVENA. -GARANTIAS.- “El proveedor” se obliga a entregar a “El Instituto” a mas tardar, dentro de los
10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del contrato, una garantia de cumplimiento de todas y cada /
una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiiia
autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo anual d
contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA), lo anterior de conformidad con los articul
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48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 103 de su Reglamento; asi
como el numeral 4.24.4 inciso j) de las POBALINES.

“E| proveedor” queda obligado a entregar a “El Instituto” la pdliza de fianza, apegandose al formato
establecido en “El Instituto”.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El proveedor” una vez que el
Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente
la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregara a “El proveedor”, una vez que se formule el
finiquito de sus servicios, para lo que solicitara su liberacién mediante escrito en el domicilio de la Unidad
Médica, indicado para solicitar la cancelacién de la fianza, mismo en el caso de proceder se realizara la
liberacion y entrega de fianza original a “El proveedor”. Pudiendo ser mediante la péliza de garantia, en
términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE EL PROVEEDOR.- Deniro de su proposicion “El proveedor” al término del
contrato deberd coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo
proveedor, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida
con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, “El proveedor” se obliga a retirar los equipos
que son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones de “El Instituto”, previo acuerdo con las autoridades
de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto,
dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion de “El
Instituto”.

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 LOS SERVICIOS.-
FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL
SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO. La verificacion del servicio se llevard a cabo por los
siguientes personajes: Jefe de Servicio Quirtrgico o Endoscépico Coordinador Clinico de la Unidad
Médica, Jefe de Cirugia, Jefe de Endoscopia, Jefe de Division y por el Jefe de Conservacion/Biomédico,
segun sea el tipo de unidad médica asignada y de acuerdo con la estructura administrativa de la misma,
este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos que se detalla en la siguiente
tabla:

.
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Servicio Médico Integral de Minima
Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ
No. 02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS

Recepcion

Jefe de Servicio Quirtrgico o Endoscépico,
Jefe de Cirugia, Jefe de Endoscopia,
Coordinador Clinico de la Unidad, Jefe de
Conservacion/Biomédico

1. Verifica que la recepcién e instalacion de los
equipos médicos e instrumental, se lleve a cabo, a
partir de 11 de noviembre 2022.

o ANEXO T7 “Recepcion de equipos”
del servicio médico integral de
procedimientos de Minima Invasién”.

Jefe de Servicio Quirtirgico o Endoscépico,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad.

2. Revisar que se lleve a cabo la capacitacion
previa a partir del dia 05 (cinco) natural posterior a
la emisién del fallo.

o Programa de capacitacion.

o Lista de asistencia del personal que
tomo la capacitacion.

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

Jefe de Servicio Quirtirgico o Endoscépico,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico

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

o Solicitud de cambio.

o Registros sanitarios

corresponda.

segun

Jefe de Servicio Quirtirgico o Endoscépico,
Jefe de Cirugia, Jefe de Endoscopia,
Coordinador Clinico de la Unidad.

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

o Programa de Mantenimiento.
Preventivo de los Equipos Médicos.

o Bitacora de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos.

e Programa de Mantenimiento
Preventivo del Instrumental
Quirtrgico.

o Bitadcora de Mantenimiento Preventivo
del Instrumental.

Jefe de Servicio Quirtrgico o Endoscopico,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad.

5. Verificara que se realicen los reemplazos de
pinzas reusables.

Bitacora de Mantenimiento Preventivo
del Instrumental.

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico,
Jefe de Cirugia Coordinador Clinico de la
Unidad.

6. Verificara que se haya realizado la entrega de la
primera dotacion de bienes de consumo dentro del
dia 05 (cinco posterior la emisién del fallo y que
corresponda al consumo estimado de 7 (siete) dias
habiles.

ANEXO T13 “Control entrega
recepcion de bienes de consumo”

Jefe de Servicio Quirargico, Jefe de
Cirugia, Coordinador Clinico de la Unidad.

7. Verificara la suficiencia del inventario de los
bienes de consumo de manera aleatoria por lo
menos una vez al mes.

ANEXO T10 “Control semanal de
dotacién de bienes de consumo
complementarios”
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Servicio Médico Integral de Minima
Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ
No. 02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad.

8. Verificara que el proveedor entregue completos,
a través de su técnico, el instrumental quirdrgico y
bienes de consumo estériles requeridos para los
procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento.

ANEXO T 16
Incidencias™”

“Reporte  de

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad.

9. Verificara si hubo la cancelacion de algin
procedimiento programado por causas imputables
al proveedor.

e Bitacora de visitas del supervisor.

o Reporte de Incidencias ANEXO T 16
“Reporte de Incidencias”

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscopico,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad.

10. Verificara que el proveedor retire los equipos
que son de su propiedad, sin dafiar las
instalaciones del Instituto, en un plazo no mayor a
10 (diez) dias habiles; al término de la vigencia del
contrato.

Acta de entrega de las instalaciones.

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad.

11. Verificara que el proveedor, registre
mensualmente mediante un archivo en EXCEL,
la informacién de la productividad de los
procedimientos de Minima Invasién realizados, los
bienes de consumo complementarios utilizados y
los bienes de consumo contratados de cada uno de
los procedimientos de los Paquetes 1,234, 5

ANEXO T26: ‘Registro de Ila
productividad y de los bienes de
consumo complementarios”  del
servicio médico integral de
procedimientos de Minima Invasién, de
los bienes de consumo
complementarios y los bienes de
consumo basicos utilizados en cada
uno de los procedimientos.”

Jefe de Servicio Quirurgico o Endoscépico,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad.

12. Verificarda que el proveedor registre, en el
Sistema de Informacién del Instituto, la
productividad de los procedimientos de Minima
Invasiéon realizados, los bienes de consumo
complementarios utilizados, en cada uno de los
procedimientos de los Paquetes 1, 2, 3, 4, 5, segin
corresponda.

ANEXO T26: ‘Registro de Ila
productividad y de los bienes de
consumo complementarios”  del
servicio médico integral de
procedimientos de Minima Invasién, de
los bienes de consumo
complementarios y los bienes de
consumo basicos utilizados en cada
uno de los procedimientos.”

Jefe de Servicio Quirurgico o Endoscépico,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad.

13. Informar oportunamente al area contratante, de
los incumplimientos de los proveedores para el
caso de que se requiera llevar a cabo rescision del
contrato, debiendo precisar en qué consisten las

obligaciones contractuales incumplidas,
relacionéndolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.

Documentacién original que soporte el
incumplimiento.

)Y

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico,
Jefe de Cirugia, Coordinador Clinico de la
Unidad.

14. Conformacion del grupo de administracién del
servicio, dicho grupo sera coordinado por los
servidores publicos del OOAD.

/]
Acuerdos de niveles de operacién y el

Y Pigiw

A8 de 145 @{



IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacion Directa AA-
050GYR015-E373-2022

Servicio Médico Integral de Minima
Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ
No. 02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS

Jefe de Servicio  QuirGrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia,
Coordinador Clinico de la Unidad.

15. Establecimiento y firma de los acuerdos de
operacion de conformidad con las OOAD del
Instituto que le hayan sido asignadas, asi como con
terceros que designe el mismo.

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia,
Coordinador Clinico de la Unidad.

16. los OOAD del Instituto obtendran la firma de los
otros proveedores Y terceros.

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia
Coordinador Clinico de la Unidad.

17. Recibir del proveedor los acuerdos de niveles
de operacién y el plan de trabajo, para la
implementacion y puesta en operacion del servicio
médico integral en los OOAD del Instituto que le
hayan sido asignadas.

Plan de Trabajo

Lo anterior de conformidad

DECIMA

con el parrafo segundo del articulo 83 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TERCERA. - DEDUCTIVAS. Estas se aplicaran por incumplimiento parcial o deficiente de la prestacion del
servicio. En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera
responsable de calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de
medida. En todos los casos se debera determinar la causa por la cual “El Proveedor” es acreedor a una
deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior de conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el numeral 4.24.4 inciso h) de las

POBALINES.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el ANEXO T15.2 “Formato de Notificaciéon de
Deductivas”, a “El Proveedor” resultado de la conciliacion realizada entre el ANEXO T15 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados

en el mes inmediato anterior.

Responsable

hesbonsable del calculo
Niveles de Unidad de o Limite de P de
Concepto 2 5 Deduccion i g de reportar el ; B
servicio Medida incumplimiento | . e notificacion
incumplimiento
de la
Deduccion
1. Cuandono se lleve | En los periodos | Por cada dia | 5% diario sobre | Hasta 1 vez Jefe de Servicio | Administrador
a cabo el | contenidos en el | natural que | el valor de la | durante la | quirargico o | de contrato.
mantenimiento Programa de | exceda el | factura del mes | vigencia del | endoscépico o
preventivo de los | Mantenimiento nivel de | en que debié | contrato. Jefe de Cirugia.
equipos médicos e | Preventivo de los realizarse el
/’/

~-

o4

\
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Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ
No. 02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada

Estatal Tabasco.

Responsable

Responsable PRlee sifo
Niveles de Unidad de o Limite de P de
Concepto i G Deduccién i G de reportar el i §
servicio Medida incumplimiento | . B notificacion
incumplimiento
de la
Deducciéon
instrumental Equipos Médicos. servicio. mantenimiento.

quirdrgico de acuerdo
al programa de
mantenimiento
preventivo.

2. Cuando no se lleve
cabo el
mantenimiento

correctivo de los
equipos médicos, asi

como del
instrumental
quirdrgico y

endoscopico, con el
que se presta el
servicio.

En un plazo
maximo de 48
(cuarenta y ocho)
horas a partir de la
notificacién del
reporte que el
Instituto realice via
telefénica asfi
como por correo
electrénico donde
se asignard un
nimero de folio

Por cada dia

natural  que
exceda el
nivel de

servicio.

5% diario sobre
el valor de los
procedimientos
programados
con retraso.

Hasta 3 fallas en
los equipos en
un periodo de 30
dias naturales.

Jefe de Servicio
quirargico o
endoscoépico o
Jefe de Cirugia.

Administrador
de contrato.

correspondiente.
3. Cuando no se | De acuerdo con los | Por cada hora | 5% por hora de | Hasta 2 vez | Jefe de Servicio | Administrador
tenga la Presencia | horarios sefialados | que exceda el | retraso sobre el | durante la | quirargico o | de contrato.
del Técnico del | y acordados con | horario del | valor de los | vigencia del | endoscépico o
Servicio Médico | los jefes de | nivel de | procedimientos contrato. Jefe de Cirugia.
Integral de | servicio. servicio. programados.
Procedimientos de
Minima Invasién
durante la
preparacién de los
equipos médicos,
instrumental y bienes
de consumo y
durante el
procedimiento.
4. Cuando no se lleve | 30 (treinta) minutos | 30 minutos de | 10% por cada | Hasta 2 | Jefe de Servicio | Administrador

a cabo la entrega de
los bienes de
consumo basicos
complementarios

estériles y completos.

antes de cada

procedimiento.

tolerancia
para la
entrega  del
material.

30 minutos de
atraso sobre el
valor del
procedimiento
programado.

ocasiones la falta
de entrega de
bienes de
consumo en un
periodo de 30
dias naturales.

quirdrgico o
endoscépico o
Jefe de Cirugia.

de contrato.
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Responsable

Resbonsable del célculo

Niveles de Unidad de ok Limite de P de
Concepto s 2 Deduccion . S de reportar el 5 =7
servicio Medida incumplimiento | . g notificacion

incumplimiento

de la
Deduccién
5. Cuando no se | Inmediata. Por cada diez | 10% por cada | Hasta 2 | Jefe de Servicio | Administrador

lleve a cabo la
sustitucién del bien
de consumo basico
o complementario
con defecto o falla,
durante un
procedimiento.

minutos  que

exceda el
nivel de
servicio.

10 minutos de
atraso sobre el
valor del
procedimiento
programado.

ocasiones la falta
sustitucién de
bienes de
consumo en un
periodo de 30
dias naturales.

quirdrgico o
endoscopico 0o
Jefe de Cirugia.

de contrato.

6.- Técnico del
Servicio Médico
Integral de
Procedimientos de
Minima Invasion No
tenga disponibles, y
no entregue  al
momento  de la
cirugia, los bienes de
consumo nuevos Yy
en optimas
condiciones para su
uso, de acuerdo al
tipo de procedimiento
quirdrgico o
endoscopico
programados de cada
unidad médica.

ante

30 (treinta) minutos

s de cada

procedimiento.

30 (treinta)
minutos antes
de cada
procedimiento.

5% por dia de
atraso sobre el
valor del
procedimiento
programado y
no realizados.

Hasta 2
ocasiones la falta
de disponibilidad
de Dbienes de
consumo en un
periodo de 30
dias naturales.

Jefe de Servicio
quirtirgico o
endoscopico 0
Jefe de Cirugia.

Administrador
de contrato.

7. Cuando Técnico
del Servicio Médico
Integral de
Procedimientos de
Minima Invasion no
se lleve a cabo el
registro de la
productividad en el
sistema del Instituto,
de los
procedimientos
realizados, y los
bienes de consumo
complementarios
utilizados, los bienes

de consumo
contratados en cada
uno de los

procedimientos,

prim
dias

Durante los

eros 5 (cinco)
posteriores al

cierre de cada
mes.

Por cada dia

natural de
atraso que
exceda el
nivel de
servicio

El 1% del valor
de la factura
mensual.

Hasta 1 ocasion
la falta de
registro dela
productividad en
un periodo de
30 dias
naturales.

Jefe de Servicio
quirtirgico [o]
endoscoépico o
Jefe de Cirugia.

Administrador
de contrato.
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Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ
No. 02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada

Estatal Tabasco.

Responsable

Resuonsable del céalculo
Niveles de Unidad de i Limite de P de
Concepto 2 i Deduccién . S de reportar el P
servicio Medida incumplimiento | . Gt notificacion
incumplimiento
de la
Deduccion

segun corresponda.

8. Cuando el En las 48 horas | Por cada dia | 10% por cada | Hasta 1 ocasion | Jefe de Servicio | Administrador
proveedor adjudicado | posteriores de la | natural de | dia de atraso | al haber llegado | quirGrgico o | de contrato.
no realice la cuarta incidencia. atraso que | sobre el valor | a la cuarta | endoscopico o

sustitucién del equipo exceda el | de los | incidencia. Jefe de Cirugia.

que ha presentado nivel de | procedimientos

cuarta incidencia de servicio programados.

funcionamiento en su
operacién por
Equipo nuevo.

DECIMA

CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO.- Las penas convencionales se deben aplicar cuando, por causas
imputables a “El Proveedor”, la entrega de los bienes se hace con atraso y/o incumple con el inicio de la
prestacion del servicio, considerando para esta determinacion la fecha convenida o pactada
contractualmente o pactada entre “El Instituto” y “El Proveedor”, lo anterior de conformidad con el
articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el numeral 4.24.4
inciso h) de las POBALINES.

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

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

Foérmula:
Pca = %d x nda x vspa.

U
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Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atraso.

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

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

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

Responsable del
calculo de notificacion
y aplicacion de la Pena
al licitante adjudicado

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Unidad de Medida Penalizacion

Concepto

5% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador
valor de la garantia, | quirtrgico o | contrato.

Cuando exceda el plazo al 11
de noviembre 2022 en las

1. Cuando el proveedor
Adjudicado incumpla en la

entrega, instalacion, puesta
en operacién de los equipos
médicos.

Unidades Médicas, conforme
distribucion establecida en el
ANEXO T11. Guia De
Distribucion de Equipo
Médico e Instrumental por
Unidad Médica;

sin incluir el IVA.

endoscaépico o Jefe
de Cirugia.

2.- Cuando no se dé inicio el

servicio por Fallas de
funcionamiento de los
equipos médicos la
prestacion del servicio de

acuerdo con lo solicitado en
el apartado. 1. EQUIPO
MEDICO del ANEXO técnico

4.LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL

Cuando exceda el plazo de
los 15 (quince) dias naturales
contados a partir del 11 de
noviembre 2022.

5% diario sobre el
valor de la garantia
sin incluir el IVA.

Jefe de Servicio
quirdrgico o
endoscopico o Jefe
de Cirugia.

Administrador de

contrato.

Val
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No. 02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el

incumplimiento

Responsable del
| calculo de notificacion
y aplicacion de la Pena
al licitante adjudicado

3- Cuando el proveedor | Cuando exceda el plazo a | 5% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador de
Adjudicado incumpla en la | partir del 11 de noviembre | valor de la garantia | quirdrgico o | contrato.
entrega de los sets de | 2022. sin incluir el IVA. endoscdpico o Jefe
instrumental quirargico de Cirugia.
descrito en el ANEXO T3. En
el apartado. 4 LUGAR,
PLAZO Y CONDICIONES DE
LA PRESTACION DEL
SERVICIO.
4. Cuando el proveedor | Cuando exceda el plazo de | 5% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador de
Adjudicado incumpla de la | los 05 (cinco) dias naturales valor de la garantia | quirdrgico o | contrato.
primera dotacién de bienes | contados a partir del 11 de sin incluir el IVA. endoscodpico o Jefe
de consumo basicos que | noviembre 2022. de Cirugia.
correspondan al consumo
estimado de 7 (siete) dias
habiles por Unidad médica.
5. Cuando el proveedor | Cuando exceda el plazo de | 5% diario sobre el | Jefe de Servicio | Administrador de
Adjudicado incumpla con la | los 05 (cinco) dias naturales valor de la garantia | quirdrgico o | contrato.
primera dotacién de bienes | contados a partir del 11 de | sinincluir el IVA. endoscdpico o Jefe
de consumo | noviembre 2022. de Cirugia.
complementarios que
corresponda al consumo
estimado de 7 (siete) dias
habiles por Unidad médica.
6. Cuando el proveedor | Cuando exceda el plazo 05 | 5% diario sobre el Jefe de Servicio | Administrador de
Adjudicado no lleve a cabo la | (cinco) dias naturales | valor de la garantia | quirtrgico o | contrato.
capacitacion previa. contados a partir de la | sinincluirel IVA. endoscopico o Jefe
emision del fallo. de Cirugia.

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.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES, PARA LA

PRESTACION DEL SERVICIO.

Ve
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De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico asi como el numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante la prestacion del
servicio “El proveedor” tendra la obligacién de dar cumplimiento y/o favorecer el cumplimiento en las
unidades médicas, de las siguientes Normas Oficiales:

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

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

o Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de
las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los
equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 oct. 1995.

o Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Préactica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF:
29/Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin
de mantener en 6ptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07
ago. 2012.

o Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Se da cumplimiento
al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los conocimientos que sirvan
de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio,
descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion, gestion de programas; asi como, la
toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacién DOF del
2012

o Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el licitante
los equipos para el equipamiento de los hospitales y asf estar condiciones de cumplir con los requisitos
minimos establecidos de infraestructura para la atencién médica especializada. Con fecha publicada en
el DOF de 24 oct. 2001.

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA0-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental —
Residuos peligrosos biol6gico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

DECIMA
SEXTA.- SEGUROS.- Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El
Proveedor” contrate una poéliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA

SEPTIMA.- TRANSPORTE.- “El Proveedor” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e
insumos necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciongs
sefialadas en el clausula quinta asi como en su ANEXO T12 “Catélogo de Unidades Médicas” d
presente contrato.

\ A
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DECIMA

OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.- Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “El Proveedor”, mismos que
no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” solo cubrird, 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, mercanti, 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 informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se
trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y
Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion
de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

VIGESIMA

SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.- Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley d
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102, fraccién Il, de su Reglamento, la “E
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “El

/
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Proveedor” , aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos
no recuperables previa solicitud y Acreditamiento.

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

VIGESIMA

TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuando concurran razones de
interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios
originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algtin dafio o perjuicio a la “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para la “EL INSTITUTO?”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando la “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 o causas que dieron origen a la misma y pagaréa a “El Proveedor” la parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por
escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitandose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la
fraccion 1, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

TERMINACION DEL CONTRATO

El Administrador de la Unidad Médica segiin corresponda, sera el responsable de notificar a “El
Proveedor” de la fecha de terminacion de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15
(quince) dias naturales de anticipacién, procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones del
Instituto, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucién de las instalaciones
por parte de “El Proveedor” se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

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, més no limitativa, se entenderéa por incumplimiento:

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

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

c) Si cede 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) Si no suministra los bienes conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos,
asi como en la propuesta o cotizacion.

f)Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o anéloga 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.

i) Si la suma 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)Si divulga, transfiere o utiliza la informacion 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) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato;

) Cuando “El Proveedor” ylo 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.

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” , determinard de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “El Proveedor” dicha
determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar Igs
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o |
que resulten a cargo de “El Proveedor”.
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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 conirato se entregaran los bienes, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que
continlia 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 rescisién del mismo pudiera ocasionar algiin dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifiqgue que los
impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para
optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste 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
disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA

QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “El Proveedor” reconoce y acepta ser el inico patron de
todos y cada uno 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 ningiin caso se le podra considerar patrén sustituto
patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“El Proveedor” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO?”, asi como en la
ejecucion del objeto del presente contrato.

w\, /’/”’;v .
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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 conirato.

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
ylo sustitucién 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
licitacién publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad
con el articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA

SEPTIMA.- CONCILIACION. “LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias
derivadas de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA

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

VIGESIMA
NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el
suministro de bienes objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus
Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo 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.

VIGESIMA
DECIMA.- JURISDICCION.- “LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de es
contrato, asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de I0g

Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera

corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.
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FIRMANTES

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, manifiestan estar conformes y enterados
de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente
instrumento juridico contiene, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y
ratifican en todas sus partes, por quintuplicado, en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, el 11 de Noviembre
2022.

Por: “EL INSTITUTO”

| NOMBRE CARGO FIRMA

Apoderada Legal y Titular del

ic- Enf. Rosa Herlinda Madrigal Organo de Operacién Administrativa U -
Iraimantas Desconcentrada Estatal Tabasco < -
/ N\ P
Lic. Joel Stalin Gémez de Dios Encargado de | ura de —~ ™
Servicios Juridicos S —
/ ‘/’/\ \i\\ —
C.P. Juana Ines Lépez Pérez Titular  de la  Coordinacion  de ' \\},\ //
Abastecimiento y Equipamiento \ J /‘P N
N — / {
Dr. Marcos David castillo | Titular de la Jefatura de Servicios )
Vazquez de Prestaciones Médicas. f '
[

Dr. Moises Saul Salomon

Montero Director del HGZ No. 46

Dra. Paola Ivonne Alcantara | Directora del HGZ No. 02
Valdez

Por “El Proveedor”

NOMBRE Y RFC REPRESENTANTE

4
Vitalmex Internacional, S.A. de . . . /- )/ a
C.V. VIN011206P16 C. Diego Noel Suarez Ruiz ) ///W

o s
- & Padin
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ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTO DE MINIMA INVASION

1.-DESCRIPCION DE SERVICIO

El Instituto requiere de un “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion” (SMI de PMI), que consisten en un abordaje
quirtirgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto e invasivo, resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasion
se realizan a través de incisiones minimas (puertos) con la ayuda de equipos médicos tales como laparoscépios, asi como de endoscopias,
en este caso la via de acceso es a través de orificios naturales. Al llevarse a cabo estos procedimientos de minima invasién, permiten ofrecer
al paciente, una recuperacion en menor tiempo asi como incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite
disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

El proceso endoscépico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, las cuales son inaccesibles o dificiles a la
observacién directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios diagndsticos y técnicas terapéuticas con minima invasion.

Por lo que el “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion” (SMI de PMI) permite a los cirujanos/endoscopistas del
Instituto realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo médico , instrumental quirdrgico , bienes de consumo
basicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo, asistencia técnica, capacitacion técnica al
personal que designe el Instituto (para el uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de la productividad para la Unidad Médica
y para la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos.

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

La conformacion del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion” (SMI de PMI) se contempla en un (1) Paquete, como
se muestra en la siguiente tabla:

[ Accesos Diagnésticos Terapéuticos de Minima Invasion. |
La unidad de medida para el pago del servicio se realizara por procedimiento efectivamente realizado.
El proveedor, para la presentacién de sus proposiciones debera ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el
presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan
ofertando, debiendo el proveedor garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral.
CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

Para lo cual se debera considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO T1 “Requerimientos  \
de Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catédlogo de Procedimientos”;

identificandolos por clave y nombre del procedimiento : l) <
-

PAQUETE 1 Accesos Diagnéstico-Terapéuticos de Minima Invasion Y

No. Clave Nombre del Procedimiento /

1 10.01.002 Artroscopia de mufieca /codo/ tobillo sin implante. / /

2 10.01.004 Artroscopia de hombro sin i/lf\plante.

3 10;01.008 Artroscopia de rodilla con ir%lante.
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PAQUETE 1 Accesos Diagnostico-Terapéuticos de Minima Invasion
No. Clave Nombre del Procedimiento
4 10.01.010 Artroscopia de rodilla.
5 10.01.011 Artroscopia de hombro con implante.
6 10.01.012 Artroscopia de muiieca /codo/ tobillo con implante.
7 10.01.013 Artroscopia de cadera sin implante.
8 10.01.014 Artroscopia de cadera con implante.
9 10.02.003 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.
10 10.02.004 Cirugia endoscdpica de oido adulto.
11 10.02.103 Cirugia funcional endoscoépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas pediatrica.
12 10.02.104 Cirugia endoscépica de oido pediatrica.
13 10.03.001 Histeroscopia basica.
14 10.03.002 Histeroscopia operatoria.
15 10.04.001 Cistoscopia adulto.
16 10.04.011 Reseccion transuretral de préstata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.
17 10.04.015 Uretrotomia interna adulto.
18 10.04.016 Litotricia percutanea.
19 10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto.
20 10.04.019 Litotricia vesical adulto.
21 10.04.020 Litotricia ureteral flexible adulto (l&ser).
22 10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter Doble J.
23 10.04.101 Cistoscopia pediatrica.
24 10.04.115 Uretrotomia interna pediatrica.
25 10.04.117 Litotricia pielocalicial pediatrica.
26 10.04.118 Litotricia ureteral pediétrica.
27 10.04.119 Litotricia vesical pediatrica.
28 10.06.001 Ablacion y reseccion de endometriosis por laparoscopia.
29 10.06.002 Apendicetomia laparoscépica adulto.
30 10.06.003 Bypass gastrico.
31 10.06.004 Cirugia de hiato esofégico adulto.
32 10.06.006 Cirugia de quiste hepétic‘o adulto.
33 10.06.010 Colecistectomia Iaparos¢6pica adulto.
34 10.06.011 Colecistectomia con e);ﬁloracién de via biliar adulto. i
35 10.06.013 Colectomia no asistigé) U
36 10.06.017 Esplenectomia no géistida adulto.
)

\
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PAQUETE 1 Accesos Diagnostico-Terapéuticos de Minima Invasion

No. Clave Nombre del Procedimiento

37 10.06.021 Histerectomia.

38 10.06.024 Laparoscopia con de toma biopsia adulto.

39 10.06.025 Laparoscopia de ovario.

40 10.06.026 Laparoscopia diagnéstica adulto.

41 10.06.027 Laparoscopia Etapificadora para céncer ginecolégico.

42 10.06.028 Laparoscopia para embarazo ectépico.

43 10.06.032 Manga gastrica.

44 10.06.033 Miomectomia.

45 10.06.035 Nefrectomia adulto.

46 10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto.

47 10.06.044 Plastia inguinal por laparoscopia con prétesis.

48 10.06.047 Prostatectomia laparoscaépica.

49 10.06.050 Reseccidon de quiste renal laparoscépico adulto.

50 10.06.053 Suprarenalectomia no asistida.

51 10.06.055 Cirugia laparoscopica de 6rgano sélido abdominal adulto.
52 10.06.056 Laparoscopia con reseccion del tubo digestivo adulto.

53 10.06.058 Plastia de hernia diafragmatica adulto.

54 10.06.059 Plastia de hernia ventral.

55 10.06.060 Pieloplastia adulto.

56 10.06.061 Reimplante uretero vesical laparoscépico adulto.

57 10.06.102 Apendicetomia laparoscépica pediétrica.

58 10.06.104 Cirugia de hiato esofégico pediatrica.

59 10.06.106 Cirugia de quiste hepatico pediétrico.

60 10.06.110 Colecistectomia laparoscopica pediatrica.

61 10.06.111 Colecistectomia con exploracion de via biliar pediatrica.
62 10.06.114 Criptorquidia abdominal.

63 10.06.117 Esplenectomia no asistida pediatrica.

64 10.06.124 Laparoscopia con de toma biopsia pediatrica.

65 10.06.126 Laparoscopia diagnéstica pediétrica.

66 10.06.135 Nefrectomia pediatrica.

67 10.06.139 Pieloureterolitotomia por laparoscopia pediatrica.

68 10.06.150 Reseccion de quiste renal laparoscépico pediatrico.

69 10.06.155 Cirugia laparoscépica de 6rgano sélido abdominal pediatrica.
70 10.06.156 Laparoscopia con reseccién del tubo digestivo pediatrica.
71 10.06.157 Laparoscopia con correccion de malformaciones congénitas de tubo digestivo.
72 10.06.158

Plastia de hernia diafragmatica pediatrica.
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PAQUETE 1 Accesos Diagnostico-Terapéuticos de Minima Invasién

No. Clave Nombre del Procedimiento

73 10.06.160 Pieloplastia pediatrica.

74 10.06.161 Reimplante uretero vesical laparoscépico pediatrico.

75 10.07.101 Toracoscopias con correccion de malformaciones congénitas toracicas.
76 10.07.102 Toracoscopia diagnéstica.

77 10.07.103 Toracoscopias con toma de biopsia.

EQUIPO MEDICO

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas del OOAD Tabasco, puesta en operacién que aseguren la realizacion de los
procedimientos de Minima Invasion, para lo cual se requiere de equipos nuevos o en el caso de equipos usados, deberan de cumplir con 5
afos de su fabricacion, cubriendo la vigencia del contrato del periodo del 11 de noviembre al 31 de diciembre de 20222, entregando en la
propuesta técnica el ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afios de Fabricacion (a partir de 2017)", de
acuerdo a lo establecido en los pardmetros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de agosto de 2012, que menciona que el
equipo debe encontrarse en optimas condiciones para la prestacion del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2
“Equipo Médico”.

Se permitira mantener los equipos, si estos cumplen 5 (cinco) afios de fabricacion dentro de los tltimos 02 meses de la vigencia del contrato,
cumpliendo con el debido mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar la continuidad del servicio médico integral o sustitucién con
equipo usado, debiendo de comprobar en ambas situaciones la funcionalidad del equipo, mediante bitidcora de servicio de mantenimiento del
equipo sustituto, en el cual se asegure que este no ha tenido mas de tres fallas consecutivas durante la prestacién del servicio, conforme al
ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afios de Fabricacion (a partir de 2017).”

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipo médico, para la realizacion de los procedimientos establecidos en la descripcion del
servicio, debe realizarse a mas tardar el 11 de noviembre 2022, en las Unidades Médicas, conforme distribucién establecida en el ANEXO
T11. “Guia De Distribucién de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Médica".

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

El proveedor debera entregar al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la descripcion de los equipos meédicos que
utilizaran para la prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espariol, a través del ANEXO T 17 “Relacion dé\ /
Marcas, Modelos y Manual del fabricante del Equipo Médico”. \ \ /

su proposicién técnica, tales como certificados y cartas del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con/ . ;"
la descripcién técnica del proveedor de los equipos ofertados asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera s i
completo y en caso de estar en idioma diferente al espariol debera proporcionar la traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o
distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener Ginicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado.

Los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en/ g

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio, serd estricta responsabilidad del proveed
adjudicado, cuya supervision estaré a cargo del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS por parte del proveedor y d
Administrador del Contrato por parte del IMSS.
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MEJORAS TECNOLOGICAS

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnol6gicas acorde con los servicios contratados, sin que se incremente el
Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacion de los
equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompafiando a la solicitud, los
registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion, validacién y autorizacién por parte del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, de considerar viable el drea requirente 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 al
personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

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

1.2 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO:

1.2.1 El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,
vigentes y su (ltima actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso carta en hoja
membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad, manifieste el tramite de
prérroga, de los equipos médicos ofertados, debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
con vigencia de cinco afios del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “Equipo Médico”. Asi como copias simples del oficio de registro
sanitario sometido a prérroga y el acuse de recibo del tramite de prorroga del registro sanitario presentado ante la COFEPRIS.

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

Como se continua trabajando con el mismo proveedor, ya se encuentran instalados los equipos con las instalaciones correspondientes, solo
se verificara que los equipos se encuentren en buenas condiciones.

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.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio integral, seré estricta responsabilidad del proveedor
adjudicado, cuya verificacion estara a cargo del Supervisor en Instalacién y Mantenimiento, quien sera el responsable designado por parte del
proveedor, de acuerdo al formato contenido en el ANEXO T19 “Designacion de Supervisor en Instalacion y Mantenimiento”, de que se
concluya la instalacién de los equipos hasta quedar en éptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el
portafolio/catélogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las especificaciones técnicas
descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico”, cuidando que sean compatibles con el Catalogo Institucional (Cuadro Bésico Institucional de
Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de publicacion) o Cuadro bésico interinstitucional o las Cédulas Técnicas del Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) y haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen; y por parte del Instituto
estara a cargo del Administrador del Contrato, que se apoyara con el Jefe de Quiréfano, para la Entrega-recepcion, para lo cual como
evidencia firmaran ambos personajes el formato contenido en el ANEXO T7 “Recepcion de Equipos”, con lo que se oficializa la entrega , ya
que en caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el Acta Informativa, para hacer constancia
de los motivos y razones de la no aceptacion y recepcion del equipo, dandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, el cual
debera corregir 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 81 (ochenta y uno), contados a partir de la emision del fallo.

Por lo que una vez que se conozca al proveedor adjudicado, esta deberd informar por escrito al Administrador del Contrato, en un plazo no
mayor de 48 horas contadas a partir de la emision del fallo, la designacién del Supervisor En Instalacién Y Mantenimiento, que debera
coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del servicio, no imputables al provee
adjudicado, debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, par

\ ¢) Pigina 37 de 145 @<



Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacién Directa AA-

= , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR015-E373-2022
@ i DELEGACION ESTATAL EN TABASCO Servicio Médico Integral de Minima
ty JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ
l m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No. 02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada

Estatal Tabasco.

cual el area Requirente evaluara su procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segtin corresponda, a fin de dar por recibido
el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcién queden resueltas.

2.- INSTRUMENTAL

En el ANEXO T3 “Catalogo de Sets Instrumental” del presente documento, se describen los sets de instrumental para las Unidades Médicas
que el proveedor deberd suministrar el 11 de noviembre 2022, para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el Catélogo de
Procedimientos de las Unidades Médicas, conforme al ANEXO T11 “Guias de Distribuciéon de Equipo Médico e Instrumental por Unidad
Médica”.

2.1 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTAL

En el caso de instrumental, se acepta una variacion de +/- 10% en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Basico Institucional
de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante copia
simple de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catalogo y
presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde (longitud y didmetro) a la constitucion y complexion de los pacientes
asi como al tipo de procedimiento programado.

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

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el proveedor adjudicado se comprometa a dar cumplimiento al “Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” del presente documento, cuyo control se realizara a través del formato
contenido en el ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los equipos médicos e instrumental’, el cual llevara la firma de
conformidad del Jefe de Servicio, Jefe de Conservacion y Representante del Proveedor y formaré parte de la Metodologia del Plan de
Trabajo.

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluira una revision periédica de al menos cada 2 (dos)
meses o antes de ser solicitado conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacion de reemplazo de aquellas piezas que
estén deterioradas.

Las pinzas reusables deberan ser remplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente
compatibles con los ofertados, lo cual se registrara mediante el formato contenido en el ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos e Instrumental”. Sin costo adicional para el Instituto.

El proveedor debera presentar el Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) al Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia para su
revision y aprobacion, mediante el formato contenido en el ANEXO T25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DANY)”, para las pinzas
reusables, que utilizara para la prestacién del servicio en las unidades institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan Trabajo.
El proveedor debera acreditar que sus técnicos en endoscopia conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccién y
esterilizacion de los endoscopios y pinzas reusables.

Ademas de tenerlo disponible en cada unidad de endoscopia donde se preste el servicio y sera acorde con las medidas establecidas por el N/
Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y \V
control de las infecciones nosocomiales. X \

2.2 DOCUMENTACION DEL INSTRUMENTAL REQUERIDO /
\

2.2.1 El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y revers
vigentes y su dltima actualizacién (refrendo o prérroga segln corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso carta en hgfa [
membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad, manifieste el tramite de
prérroga, del instrumental debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de
cinco afios del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Catalogo de Sets Instrumental’. Asi como copias simples del oficio de regis
sanitario sometido a prérroga y el acuse de recibo del tramite de prérroga del registro sanitario presentado ante la COFEPRIS.
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3.- BIENES DE CONSUMO BASICOS

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 PMI vy se describen en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios” del presente documento, que
el proveedor debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos indicados en el ANEXO T 12 “Catalogo de
Unidades Médicas”.

El proveedor adjudicado deberé tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo basicos, debiendo entregarse a mas tardar el
11 de noviembre 2022, en cada una de las Unidades Médicas, segiin ANEXO T 12 “Catélogo de Unidades Médicas”, y se hara constar en el
ANEXO T13 “Control de Entrega Recepcién 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.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuara por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha de
programacién de los procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el ANEXO T13
“Control de Entrega Recepci6n de Bienes de Consumo Basico”, del presente documento.

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

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

° Fecha de fabricacién y caducidad

o Pais de origen del bien de consumo

. Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo, deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para el desarrollo y
cumplimiento de la técnica en minima invasion o endoscépica, 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 al ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas”.

El Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia, 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 proveedor adjudicado; asi mismo, se deberéa asegurar un stock
de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algtn 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 de Cirugia/Endoscopia y el proveedor adjudicado, tomando en cuenta la productividad, tendencia e
histérico de servicios integrales en afios previos.

El proveedor adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el instrumental y los bienes de
consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados,
conforme al ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad //‘/\;
contara con un stock suficiente segtin lo solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algtin procedimiento programado, por falta de Bienes de consumo Basico!
se reprogramara y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisory en
ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”.
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Si alguno de los bienes de consumo bésico 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.

En el ANEXO T4, “Catélogo de bienes de consumo bésicos y complementarios” en el caso de los ntimeros progresivos unificados con varios
insumos se debe de entender que es uno u otro, el bien de consumo a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha, por

ejemplo:

ANEXO T4 : CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS

Grupo Etario Adulto

En el caso de los numeros progresivos unificados con varios insumos se debe de entender que es uno u otro, el bien de
consumo a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha.

En el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 (dos) se debe permitir la
combinacién solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en la columna derecha.

10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.

Ne: Descripcion Cantidad
Prog.
1 Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
2 Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
3 Disco CD o DVD o almacenamiento USB o disco duro para cubrir el evento, segin el equipo 1
ofertado, compatible con hardware institucional.
4 Punta de rasurador agresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando desde 2mm hasta 4.0 1
mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.
5 Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar, recta o angulada desde 60° a 90°. 1
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de titanio O biodegradable, para la fijacion
del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, diametro de 7 a 10 mm,,
longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza. eleccion del
cirujano O
Sistema de fijacion cortico femoral. Mas Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de —~
titanio O biodegradable, para la fijacién del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no
6* cortante, diametro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias entre las

especificadas, pza. O

Sistema de fijacién cortical para LCA y LCP con cuatro puntos de blogueo o BOTON O SISTEMA DE
SUSPENSION PARA FIJACION CORTICAL FEMORAL DIFERENTES LONGITUDES. Tornillo de
interferencia de titanio de rosca no cortante 7mm x 25mm a 9mm x 25 o Tornillo de interferencia
Biocompatible de 7mm a 10mm x 25mm o 30mm. Set de guias para perforacion de tuneles tibial y
femoral con y sin ojal.

%
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7 Sistema de reparacion de menisco biodegradable en forma de flecha dentada o arpon de 10 a 16 mm 1
de longitud, con aplicador especifico incluido. Pza. (Disponible en el 30% de estos procedimientos).
*En el caso del implante ofertado debera de considerarse los insumos necesarios para su correcta colocacion.
10.01.010 Artroscopia de rodilla.
No.
Prog. Descripcion Cantidad
1 Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
2 Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
3 Disco CD o DVD o almacenamiento USB o disco duro para cubrir el evento, segin el equipo 1
ofertado, compatible con hardware institucional.
4 Punta de rasurador agresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando desde 2mm hasta 4.0 1
mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.
5 Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar angulada desde 60° a 90°. 1
10.02.003 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.
No.
Prog. Descripcion Cantidad
1 Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., 0 mayor, estéril. 1
2 Manguera para irrigacion/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
3 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.
Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave de 3.5 a 4.2 mm., de didmetro, de 10.5 a 11 cm., de
longitud. O
Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave, angulacion de 30° a 40°, 4.0 a 4.2 mm., de diametro
por 10.5 a 11 cm., de longitud. O
4 Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave, angulacion de 30° a 40°, 3.5 a 4.0 mm., de didametro 2
por 10.5 a 11 cm., de longitud. O
Fresa cortante esférica para hueso duro y cartilago de 3.2 a 3.5 mm., diametro por 10.5a12.5¢cm,,
de longitud. O
Fresa para hueso de 4.2 a 4.5 mm., de digmetro, con angulacién de 45° a 70° y 11.5a13.0 cm., de
longitud.
5 Cuchilla cortadora curva con mordida externa para tejido suave. 1
6 Polimero de acido hialurénico en gel, O Hemostéatico de matriz de gelatina bioabsorbible, o 1
Biopolimero de 4cido hialurénico en estado seco que se transforma en gel. ’
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Microaguja para equipo monopolar, con punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable.
(0]

7 1
Electrodo tipo aguja de 0.5 a 0.8 mm., de didmetro y de 100 a 110 mm., de longitud. O
Electrodo punta esférica didmetro de 0.5 a 0.8 mm., y longitud 100 a 110 mm.
8 Lapiz para electrodo 1
9 1

Placa de paciente

10.06.010 Colecistectomia laparoscdpica adulto.

No.

Prog. Descripcion Cantidad
Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

2 Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1

3 Manguera para insuflacion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1

4 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.

5 Manguera para irrigacion/aspiracién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1

6 Placa de paciente. 1
Trocares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 5,

7 10, 11, 12 y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con 4
valvula de paso luer-lock, de 65 a 150 mm., de longitud, segiin complexion y constitucion del
paciente.

8 2
Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.

9 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande seglin pieza a extraer. 1

10.04.001 Cistoscopia adulto.

No.

Prog. Descripcion Cantidad

1 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.

2 1

Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., 0 mayor estéril.
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10.04.011 Reseccion transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.

No.
Prog. Descripcion Cantidad
1 Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor estéril. 1
2 Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
3 Placa de paciente. 1
4 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.
Sonda para drenaje urinario, de permanencia prolongada, de latex recubierta de silicon, con globo
5 e i R e A . 1
de auto retencién de 30 ml., con valvula para jeringa, estéril y desechable. Tipo Foley tres vias.
Calibres: 20 O 22 O 24 fr.
Asa para resectoscopio, calibre en el rango de 24 a 27 fr., desechables, 6 reusables compatibles con 1
6 marca y modelo del equipo. O
Electrodo de vaporizacion. 1
7 Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y 1

capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con valvula antirreflujo.

10.04.015 Uretrotomia interna adulto.

No.

Prog. Descripcion Cantidad

1 Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., 0 mayor estéril. 1

D Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtn el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.

3 Manguera para irrigacion/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.

4 Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicén, con globo de auto | 1
retencion de 5 ml., estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 O 18 O 20 fr.

5 Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y 1
capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con vélvula antirreflujo.

6 Cuchillo de media luna para uretrotomo compatible con el equipo o 1 ]

Cuchillo recto para uretrotomo compatible con el equipo.

10.04.016 Litotricia percutanea.

No.
Prog. Descripcion Cantidad
1 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.
2 Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor estéril. 1
3 Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
//
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espiral. longitud. 24 cm calibre. 6 fr catéter ureteral de poliuretano. longitud.70 cm calibre 6 fr
posicionador, radiopaco de 50 cm de longitud. O

Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia metdlica de alambre afinado en
espiral. longitud. 24 cm calibre. 7 fr catéter ureteral de poliuretano. longitud.70 cm calibre 7 fr
posicionador, radiopaco de 50 cm de longitud O

Set o Equipo de catéteres ureterales radiopaco doble "j", consta de: guia metélica de alambre afinado
en espiral, longitud. 26 cm calibre. 7 fr catéter ureteral de poliuretano longitud. 70 cm calibre. 7 fr
posicionador, radiopaco de 50 cm de longitud

4 Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicén, con globo de auto 1
retencién de 5 ml., estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 O 18 O 20 fr.
Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038", 145 a 150 cm. O
15
Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre entre 0.035" a 0.038" 1
pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible 3 cm. O
6 Guia extrarigida de 0.038", 145 a 150 cm.
7 Aguja de puncién percuténeo de tres elementos. 1
8 Juego de camisas de Amplatz desechables de 22 al 30 fr. 1
9 Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y 1
capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con vélvula antirreflujo.
10 Sonda para drenaje urinario, de permanencia prolongada, de latex recubierta de silicén, con globo 1
de auto retencién de 5 ml., con vélvula para jeringa, estéril y desechable. Tipo Foley de dos Calibres:
20 O 22 FR.
10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto.
No.
Prog. Descripcion Cantidad
1 Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor estéril. 1
2 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtn el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.
Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038". O
3 2
Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre dentro del rango de 0.035" a
0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible de 3 cm.
Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia metalica de alambre afinado en
espiral. longitud. 24 cm calibre. 5 fr catéter ureteral de poliuretano. longitud.70 cm calibre 5 fr
posicionador, radiopaco de 50 cm de longitud. O
Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia metélica de alambre afinado en
espiral. longitud. 26 cm calibre. 5 fr catéter ureteral de poliuretano. longitud.70 cm calibre 5 fr
posicionador, radiopaco de 50 cm de longitud.
4 Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia metalica de alambre afinado en 1

e
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10.04.019 Litotricia vesical adulto.
No.
Prog. Descripcion Cantidad
1 Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor estéril. 1
2 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.
3 Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicon, con globo de auto
retencién de 5 ml., estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 0 18 0 20 o 22 fr.
4 Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y 1
capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con vélvula antirreflujo.
10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter Doble J
No.
Prog. Descripcion Cantidad
1 Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor estéril. 1
CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE UROLOGIA ADULTO.
10.06.035 Nefrectomia adulto.
No.
Prog. Descripcion Cantidad
1 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
2 Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., O mayor, estéril. 1
3 Manguera para insuflacion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 5,
4 10, 11, 12 y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con | g
valvula de paso luer-lock, de 65 a 150 mm., de longitud, segin complexion y constitucion del
paciente.
5 Paquete de clips vasculares de polimero. 1
Placa de paciente. 1
Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
8 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado, 1 o
compatible con hardware institucional. //
~
9 2
Pagquete de clips para cirugia laparoscopica, de titénio, estéril, desechable, tamaiio mediano/largo.
10 Bolsa colectora de espécimen grande segtn pieza a extraer. 1
1 Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza 1
sea reusable, segun tecnologia del fabricante).
12 Sutura barbada 2-0 de 15 y 23 cm con aguja de medio circulo. 4
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10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto.
No.
Prog. Descripcién Cantidad
1 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
2 Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., O mayor, estéril. 1
3 Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
4 Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 5, 4
10, 11, 12 y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
vélvula de paso luer-lock, de 65 a 150 mm., de longitud, seglin complexién y constitucion del
paciente.
Placa de paciente. 1
Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
7 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.
8 2
Paquete de clips para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
Set O equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco, consta de: guia metélica de alambre
afinado en espiral, longitud de 24 cm., catéter ureteral de poliuretano 4.7 fr. o mayor , longitud de 70
cm., posicionador de 4.7 fr. o mayor, de 50 cm., de longitud. O
Set O equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco, consta de: guia metalica de alambre
afinado en espiral, longitud de 24 cm., catéter ureteral de poliuretano 5 fr., longitud de 70 cm.,
posicionador de 5 fr., de 50 cm., de longitud. O
Set O equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco, consta de: guia metélica de alambre
afinado en espiral, longitud de 26 cm., catéter ureteral de poliuretano 5 fr., longitud de 70 cm.,
9 posicionador de 5 fr., de 50 cm., de longitud. O 1
Set O equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco, consta de: guia metélica de alambre
afinado en espiral, longitud de 24 cm., catéter ureteral de poliuretano 6 fr., longitud de 70 cm.,
posicionador de 6 fr., de 50 cm., de longitud. O
. , . o e
Set O equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco, consta de: guia metélica de alambre ) / AN
afinado en espiral, longitud de 24 cm., catéter ureteral de poliuretano 7 fr., longitud de 70 cm., L~
posicionador de 7 fr., de 50 cm., de longitud. O ,
Set O equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco, consta de: guia metélica de alambre
afinado en espiral, longitud de 26 cm., catéter ureteral de poliuretano 7 fr., longitud de 70 cm.,
posicionador de 7 fr., de 50 cm., de longitud.
10 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
1 Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza 1
sea reusable, segtin tecnologia del fabricante).

U
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BIENES COMPLEMENTARIOS
CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION

Noo Sa ~ ‘ -

Prog. Clave ; ‘Nombre

6 10.04.906 Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia metélica de alambre afinado en espiral.
o longitud. 24 cm calibre. 5 fr catéter ureteral de poliuretano. Radiopaco. Con pocisionador. O

7 10.04.907 Balén dilatador para tracto percutaneo.

21 10.04.922 Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud, didametro de 1 a 2 cm.

23 10.04.924 Catéter con balén de oclusion de 5 a 7 fr. X 75 a 100 cm., de longitud.

33 10.06.911 Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril desechable, tamarios: mediano 6
o mediano/largo.

3.1 DOCUMENTACION REQUERIDA DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS

3.1.1 El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,
vigentes y su Ultima actualizacion (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS de los bienes de consumo bésicos.
En su caso carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad,
manifieste el tramite de prérroga de los bienes de consumo basicos debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, con vigencia de cinco afios de los bienes de consumo contenidos en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo
Basicos y Complementarios”. Asi como copias simples del oficio de registro sanitario sometido a prorroga y el acuse de recibo de dicho
tramite de registro sanitario presentado ante de la COFEPRIS. En el caso de que algtn Bien de Consumo no requiera de registro sanitario
el proveedor debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o publicado en el DOF, que el insumo sefialado no requiere de registro
sanitario.

4.- BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS (‘:/// !

En el caso de los bienes de consumo complementarios debera ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica €on
base al ANEXO T1 “Requerimientos del “Servicio Médico Integral de Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”,
debiéndose entregar a solicitud del Administrador del Contrato y se hara constar en el ANEXO T 10 “Control Semanal de Entrega 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 al tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica.

El proveedor 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 al ANEXO T14 “Reporte individual de procedimientos y Bienes de consumo Complementarios”, y
seran foliados y facturados por separado.
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4.1 DOCUMENTACION REQUERIDA DE LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

4.1.1 El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,
vigentes y su ultima actualizacién (refrendo o prérroga segtin corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso carta en hoja
membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad, manifieste el tramite de
prérroga de los bienes de consumo ofertados, debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud, con vigencia de cinco afios de los bienes de consumo contenidos en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo Basicos y
Complementarios”. Asi como copias simples del oficio de registro sanitario sometido a prérroga y el acuse de recibo de dicho tramite de
registro sanitario presentado ante de la COFEPRIS. En el caso de que algun Bien de Consumo no requiera de registro sanitario el proveedor
debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o publicado en el DOF, que el insumo sefialado no requiere de registro sanitario.

5.- SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

El proveedor adjudicado debera mantener los equipos médicos e instrumental en éptimas condiciones, en cumplimiento del numeral 5.2 de
la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben
acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.

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

5.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO

El proveedor adjudicado considerar la realizacion del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada 2 (dos) meses o antes de ser necesario,
con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion segtn lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

Por lo que informara por escrito a los Jefes de Servicio de Cirugia/Endoscopia de la Unidad Médica y Jefe de Conservacion, durante los
primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir de la adjudicacién directa, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos, se realizara como el manual de operacion del FABRICANTE sugiera, en caso de no estar especificado y de asi considerarlo el
area Requirente autorizara por medio del Administrador del contrato, se realicen los ajustes que procedan, al siguiente:

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

2 SEMESTRE |

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar del mes sefialado (alternando por semana, las unidades de

una misma partida, dependiendo del volumen) 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 y/o instrumental, lo cual se hara del conocimiento del | g
proveedor adjudicado a través del Administrador del Contrato. I\

‘/__»_'L".»- = f

El Instituto llevara el control a través del ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”. Dicho
mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia y 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 realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre

del técnico que lo realizo.

5.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus partes, para lo que debera d
atencién a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo médico e instrumental.
El proveedor deber4 efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

| \
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Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién 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 e instrumental, seran por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de sustituir los equipos o
instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo méaximo de 48 (cuarenta y ocho) horas,
contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefonica y correo electrénico, donde se asignara el nimero de folio
correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica y avalado mediante firma autégrafa en el ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e
Instrumental”.

Para dar atencion a los reportes en el caso de fallas del equipo médico e instrumental , el proveedor debera efectuar las reparaciones
necesarias con piezas nuevas Yy originales o sustituir los equipos e instrumental por otros de las mismas especificaciones técnicas, en un
plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica y correo
electrénico, donde se asignara el nimero de folio correspondiente, lo cual se hara mediante el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”,.

Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de Conservacion de la unidad y avalado mediante firma
autografa en los anexos antes mencionados.

Para aquellos equipos médicos o instrumental 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 mejores caracteristicas, lo cual se hara mediante el ANEXO T16
“Reporte de Incidencias.”

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas serd motivo para
sustituir por equipo nuevo lo cual se haréa mediante el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias.

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

6. ASISTENCIA TECNICA

El proveedor debera de presentar el Certificado de Gestién de Calidad 1SO-900:2015 o 1ISO-13485:2016 en Servicios Integrales, como parte
de su Propuesta Técnica. Este debera de ser entregado al momento de su propuesta en el ANEXO T24.4 “Formato de Presentacién de
Propuesta Documental” conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacién.

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de Minima Invasion, el
proveedor adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los equipos médicos, accesorios e
instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion.

El proveedor adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Minima Invasién y debera comprobarlo mediante la
entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de capacitacién reconocida por los mismos, dando cobertura a los
turnos matutino vespertino, nocturno y jornada acumulada, conforme a la programacion y necesidades de las Unidades Médicas
institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos.

P

Este personal deberd permanecer en las salas Quirirgicas o de Endoscopia segln corresponda, y estar disponible de acuerdo a Ta
programacién de los procedimientos.

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

6.1.- ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIM
INVASION.
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Previo al procedimiento; El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién debera presentarse:
Turno matutino con inicio de actividades a las 7:30 a.m.

El namero de Técnicos del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion en el caso del Paquete 1, es de 1 técnico por
cada 2 torres de visualizacion asignada.

Turno vespertino el horario de inicio es a las 13:30 p.m. En este turno debera coordinarse con el Jefe de Servicio de Cirugia/endoscopia de la
Unidad Médica para precisar el horario.

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

Turmo Nocturno y Jornada Acumulada fin de semana, en el caso de que la Unidad Médica cuente con estos turnos y modalidad acumulada,
debera el proveedor adjudicado y de mutuo acuerdo con el Jefe de Cirugia/Endoscopia establecer los horarios y mecanismos de

comunicacion para llevar a cabo los procedimientos en estos horarios.

Urgencias Médicas, por su naturaleza médica no pueden ser programadas y estas deben de ser consensadas de mutuo acuerdo con el Jefe
de Cirugia/Endoscopia para ser atendidas por el proveedor adjudicado.

Durante el procedimiento debera

Observacion activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos, tales como equipo médico en operacién, instrumental y bienes de
consumo.

Asistencia técnica al Cirujano/Endoscopista con respecto a la provision de insumos, manejando los bienes de consumo como lo indica el
fabricante y respetando los lineamientos del quiréfano/sala de endoscopia.

Posterior al procedimiento

Limpieza del set de instrumental y equipo segln corresponda.

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

El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion designado por el proveedor sera el responsable retirar la

Etiqueta del bien de consumo para pegarlo al ANEXO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”.

Es obligacién del Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion entregar limpio, ensamblado y esterilizado el \
instrumental para los procedimientos segun la programacion quirtirgica/endoscépica, con el siguiente procedimiento: \

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

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

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo contratados por procedimiento. ANEXO
27"Informacién de los contenidos y requerimientos de la unidad médica asignada a proporcionar en el SMI DE PMI”.
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El Jefe de Servicio permitira el acceso al Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion 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.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autgrafa del médico, que realizé el procedimiento, para el visto bueno
del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo basicos y complementarios utilizados, comprobando el uso de estos Ultimos,
mediante la etiqueta correspondiente, la cual debera de anexarse al ANEXO T14. “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios”.

Generar el Reporte Mensual conforme al ANEXO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”, en el que
integrara la informacién de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados,
ANEXO T14 “Reporte Individual de procedimientos y bienes de consumo complementarios”, el cual deberé ser recabado al término de cada
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacion del Jefe de Servicio de
Cirugia/Endoscopia de la Unidad Médica segtn el caso, para su facturacién mensual.

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

6.3 SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS.

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

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido, el Instituto llevara a cabo el control a
través de la bitacora de mantenimiento preventivo y correctivo, ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental”, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de
los Equipos Médicos e Instrumental”. La bitacora ser4 firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervisién de los
mantenimientos, Jefe de Servicio de Cirugia /Endoscopia de la Unidad Médica y el Jefe de Conservacion.

6.4 APOYO A LA OPERACION

Con el fin de realizar eficientemente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante la vigencia del
contrato, el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién debera:

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

El proveedor adjudicado debera proporcionar un nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las Unidades Médicas del Instituto
para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo de las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo
que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las

incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de Incidencias, ANEXO T16 “Reporte qg/ (/

Incidencias”. &

En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electrénico, estos seran notificados por escrito a la Unidad Médica, a través del
Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién asignado 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.

6.5 PERFIL DEL TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MINIMA INVASION

El proveedor debera de incluir en su propuesta la siguiente documentacion:

/
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6.5.1 Curriculum en papel membretado y firmado por su representante legal del proveedor asignado, en el que manifiesten que para la
prestacion del servicio cuentan con personal técnico capacitado y con experiencia prestando servicios de iguales o superiores caracteristicas
técnicas al que se pretende otorgar, el cual debera ser mayor de 2 (dos) afios. Este debera de ser entregado al momento de su propuesta en
el ANEXO T24.4 “Formato de Presentacién de Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4”, conforme lo establece este documento para
su pronta referencia y evaluacion.

6.5.2 Acreditar la experiencia en la prestacion del servicio, debera adjuntar al mismo al menos una copia simple de algin contrato o escritos
de opinion con el que acredite experiencia o de haber prestado un servicio de caracteristicas iguales o similares al servicio que se pretenda
prestar o en su defecto se acepta Los contratos en cita podran versar sobre distribucion y/o venta de equipo médico y/o instrumental y/o
bienes de consumo, y en mantenimiento o asistencia técnica. De los cuales podré presentar al menos las hojas que contengan la siguiente

informacioén:

. Nombre del proveedor;

. Institucién publica o privada contratante;

° Objeto del contrato, con la descripcion del servicio prestado;
o Periodo del contrato y/o la prestacién del servicio;

. Firmas de las partes contratantes.

Este debera de ser entregado al momento de su propuesta para su identificacion en el ANEXO T24.4 “Formato de Presentacion de Propuesta
Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4, conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

6.5.3 Ademas el proveedor debera presentar el Certificado de Gestion de Calidad ISO 9001 2015 en Servicios Integrales, como parte de su
Propuesta Técnica, validando de esta forma el desemperio de sus técnicos del servicio médico integral. Este debera de ser entregado al
momento de su propuesta para su identificacion en el ANEXO T24.4 “Formato de Presentacién de Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y
6.5.4", conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

6.5.4 El Técnico debera conocer y manejar el proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN) o de esterilizacién que garantice la asepsia de los
mismos en apego al ANEXO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel' (DAN) para evitar infecciones o contagios en los pacientes y
personal de salud, conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales, numerales 6.23, 10.6.6.4 y 10.6.7.5.

Este debera de ser integrado al momento de su propuesta, para su identificacion en el ANEXO T24.4 “Formato de Presentacion de
Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4", conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de Minima Invasion, el
proveedor adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los equipos médicos, accesorios e
instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion.

El proveedor adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Minima Invasion y debera comprobarlo mediante la
entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de capacitacion reconocida por los mismos, dando cobertura a los

turnos matutino, vespertino nocturno y jornada acumulada, conforme a la programacién y necesidades de las Unidades Médicas g

institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos.

- ~ \ |
7 \J

El proveedor adjudicado debera requisitar el ANEXO T24.5 “Formato de Presentacién de Propuesta Econémica’, al moment6 de su
propuesta econémica, conforme lo establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

7.- CAPACITACION TECNICA PREVIA Y CONTINUA

El proveedor adjudicado debera proporcionar capacitacjon al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos, y manejo de

insumos en general, previo y durante la prestacion del sgrvicio.

LY
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La capacitacion previa debera otorgarse a partir dentro de la vigencia de la presente adjudicacion de un mes y medio si es necesario y hasta
la puesta a punto (una vez instalado el equipo en la unidad médica).

La capacitacién continua se iniciara simultaneamente, posterior a la puesta a punto y debe considerarse su realizacién por lo menos una vez
cada tres meses, cuya coordinacion y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera el
responsable de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal a capacitar.

El Administrador del Contrato, proporcionaré en los primeros cinco dias natural posterior a la Adjudicacién, 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 CAPACITACION utilizando contenido en el ANEXO T8 “Programa de Capacitacion’, que debera
entregar al Administrador del Contrato a mas tardar el dia 30 (TREINTA

) natural posterior a la adjudicacion.

El Programa de Capacitacion, debera considerar Capacitacion Previa al inicio de los servicios y Continua durante la vigencia del contrato,
para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera
ser autorizado por el Jefe de Cirugia /Endoscopia de la Unidad Médica, con el Visto Bueno del Director de la Unidad y avalado por el
Administrador del Contrato.

Es preciso sefalar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales de anticipacion a la fecha de su
realizacion y la fecha podra modificarse con 15 (quince) dias naturales de anticipacion, conforme a la notificacién que por escrito realice el
Jefe de Cirugia /Endoscopia de la Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el formato contenido en el ANEXO T9 “Registro de Asistencia de Capacitacion”, el
cual sera avalado por el Jefe de Servicio de Cirugia /Endoscopia de la Unidad Médica al término de cada evento, quien la entregara al
Administrador del Contrato.

Al término de la Capacitacién, el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto y del proveedor.
REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD PARA LA UNIDAD MEDICA Y COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
8.1.-CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS (CPIM)

El Proveedor Adjudicado debera llenar en un Formulario por cada Procedimiento programado asi como las modificaciones de los estatus del
procedimiento “alta, baja o cambios”, a través de su técnico del Servicio Médico Integral de Minima Invasion, en la herramienta de gestién de
informacion de la CTSI, que debe contener:

Folio Servicio

Clave Presupuestal de la Unidad Médica
Localidad

Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa)
Servicio Integral

NSS (a diez digitos o posiciones)

Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones)
Nombre del paciente

Primer Apellido Paciente

Segundo Apellido Paciente

Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa)
Sexo del Paciente

Nombre Médico Tratante

Primer Apellido Médico Tratante

Segundo Apellido Médico Tratante

Matricula Médico Tratante
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Numero de Paquete

Clave Procedimiento

Tipo de procedimiento

Motivo reprogramacion

Precio Unitario del Procedimiento

Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
Clave de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
Por cada Bien de Consumo Complementario

Clave de Bien de Consumo Complementario

Lote de Bien de Consumo Complementario

Cantidad de Bien de Consumo Complementario

Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario
Incidencia

Fechas (dd/mm/aaaa)

Breve descripcion incidencia

Incapacidad

Folio de Incapacidad.

Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa)

Dias otorgados de incapacidad.

El proveedor debera entregar Registro de la productividad de los procedimientos realizados, bienes de consumo bésicos y bienes de
consumo complementarios, y reportarlo en el ANEXO T26 “Control de Productividad, Bienes basicos y de los Bienes consumo
Complementarios de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos “(CTSI), mismo que deberé entregar a la Unidad Médica en fisico y en
archivo electronico de manera mensual, a la CPIM como sustento de la productividad realizada en el periodo (Debera de ser enviado durante

los primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y PDF).

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 informacién.

Asi como otro Reporte que debera de ser enviado durante los primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y PDF y sera generado en un
formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion el cual presenta las

siguientes caracteristicas y ventajas:

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

o  Compatible con matrices nativas <
e  Compatible con objetos nativos. il )
o  Reconoce el valor null de forma nativa. ’!
e Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos |

o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto. (
o Decisiones de formato sencillas. Proporciona una asignacién mucho méas directa para los datos de aplicacién. La unica excepcion

puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.
e La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda la razoén) lo /

consumen los datos representados.

e  No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de JavaScript

o  JSON esta constituido por dos estructuras:

e  Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto son conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario

tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

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

o  Una vez que se tenga el archivo JSON, debera ser col

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

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

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

Al ejecutar el algoritmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como ejemplo podemos ver que la salida de la cadena vacia es la
siguiente: da39a3ee5e6b4b0d3255bfef95601890afd80709.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacién:

e  Folio Servicio

e  Clave Presupuestal de la Unidad Médica

e  Localidad

o  Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa)

e  Servicio Integral

o NSS (a diez digitos o posiciones)

e  Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones)
e Nombre del paciente

e  Primer Apellido Paciente

o  Segundo Apellido Paciente

e  Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa)
o  Sexo del Paciente

e Nombre Médico Tratante

o  Primer Apellido Médico Tratante

e  Segundo Apellido Médico Tratante

o  Matricula Médico Tratante

e Numero de Paquete

e  Clave Procedimiento

e  Tipo de procedimiento /

e  Motivo reprogramacion

e  Precio Unitario del Procedimiento /
e  Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento

o  Clave de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento

e Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento

e  Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
e  Por cada Bien de Consumo Complementario

e Clave de Bien de Consumo Complementario

e Lote de Bien de Consumo Complementario

e  Cantidad de Bien de Consumo Complementario

e  Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario
o Incidencia

»9/ Pégina 55 de 145 ,A%V



Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacién Directa AA-

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR015-E373-2022
| @ ] DELEGACION ESTATAL EN TABASCO Servicio Médico Integral de Minima
Tt ¥ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ
l m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No. 02 del Organo de Operacién
| Administrativa Desconcentrada

Estatal Tabasco.

e  Fechas (dd/mm/aaaa

e  Breve descripcion incidencia

e Incapacidad

o  Folio de Incapacidad.

o  Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa)
e  Dias otorgados de incapacidad.

Dato Nombre del | Tipo de | Longitud | Presentacién | Restric | Requerido/ Catalogo
objeto dato del dato del dato ciones | Opcional SIN

Folio Servicio Folio string 12 Requerido N
Clave Presupuestal de la | clavePresupue : :
Unidad Tratante stal string 12 Requerido S
Localidad Localidad string 100 Opcional N

Aaaa-mm-
Fecha de procedimiento fechaEvento string - ddThh:mi:ss.S Requerido N

SS
Servicio infegral claveServicio number - Requerido S
NSS Nss string 10 Requerido N
Agregado Médico (a:gregadoMedl string 8 Requerido N
Nombre del paciente ?eombrePamen string 50 Requerido N

; : : primerApellido : .
Primer Apellido Paciente Paciente string 50 Requerido N
. . segundoApelli . .
Segundo Apellido Paciente dePacichite string 50 Opcional N
e s Aaaa-mm-

Fecha de Nacimiento del fechaNacimien string B ddThh:mi-ss.S Requerido N
Paciente to

SS
Sexo del Paciente claveSexo number - Requerido S
Datos del médico emedlcoTratant object Requerido !
Nombre Médico Tratante Nombre string 50 Requerido N ‘
Primer . ) ) . P o
Apellido Médico Tratante primerApellido | string 50 Requerido N -
Segundo segundoApelli . . Pz |
Apellido Médico Tratante do Stiing 20 Oplonsl N p
Matricula Médico Tratante matricula string 15 Requerido S
Numero de paquete clavepaquete number - Requerido
Clave Procedimiento ic:?]\t/;eProcedlm string 10 Requerido S :
Tipo de Procedimiento 2$:Procedlmle number - Requerido S \\
Motivo de Reprogramacion motivo number - Opcional S \L,
Precio Unitario del T Enteros a
Procedimiento prech{nlltarlo number dos Requerido N

Procedimiento decimales
X b

3
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Dato Nombre del | Tipo de | Longitud | Presentaciéon | Restric | Requerido/ Catéalogo
objeto dato del dato del dato ciones | Opcional SIN

Por cada Bien de Consumo | bienesRequeri - } Requerid

requerido: dos y q o

Clave de Bien de Consumo

Requerido del clave string 10 Requerido S

Procedimiento

Lote de Bien de Consumo

Requerido del lote string 15 Opcional N

Procedimiento

Cantidad de Bien de

Consumo Requerido del cantidad number - Entero Requerido N

Procedimiento

Por cada Bien de Consumo | bienesComple pa— } Obcional

Complementario: mentario Y peiona

Clave de Bien de Consumo . .

Complementario clave string 10 Requerido S

Lote de Bien de Consumo ; .

Complementario lote string 15 Opcional N

Cantidad de Bien de ; .

Consumo Complementario cantidad number - Entero Requerido N

. o ! Enteros a
Precio Unitario del Bien de BT, .
Consumo Complementario precioUnitario number dos' Requerido N
decimales
Incidencia Incidencia array - Requerido N
: < Aaaa-mm-

Fecha de incidencia ;echalnmdenm string - ddThh:mi:ss.S Requerido N
SS

Breve descripcion del . . :

avants descripcion string Requerido N

Incapacidad incapacidad array - Opcional N

Folio de incapacidad folio string 21 Requerido N
Aaaa-mm-

Fecha de inicio fechalnicio string - ddThh:mi:ss.S Requerido N
SS

Dias otorgados dias number 3 Entero Requerido N

Ejemplo:

"folio”: "045256",

"clavePresupuestal”: "010101010101",
"localidad”: "SAN JOSE GUADALUPE OTZACATIPAN",
"fechaEvento”: "2015-10-01T01:01:01.000",

"claveServicio”: 14,
"nss”: "0366503000",

"agregadoMedico”: "5F1950PE ",

"nombrePaciente”; "JUAN",

"primerApellidoPaciente”: "RAMOS",
"segundoApellidoPaciente”: "RAMIREZ",
"fechaNacimiento”: "1954-01-23T01:01:01.000",

"claveSexo™: 1,
"medicoTratante”: {
"nombre”; "ARTURO",

"primerApellido”: "SUAREZ",
"segundoApellido”: "NUNEZ",
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"matricula”: "2215784589"

“;:Iavepaquete": 1;

"claveProcedimiento”: "10.01.001",

"tipoProcedimiento™: 1,
"motivo™ 1,

"precioUnitarioProcedimiento”: 1000.00,

"bienesRequeridos”: [
{
"clave": "1",
"lote”: ™",
"cantidad”: 1

"clave”: "2",
"cantidad”: 1

"clave”: "3",
"lote”: "3",
"cantidad”: 1

}

1,
"bienesComplementarios” : [

{
llclaveu: ll1 II’
"lote”: "{",
"cantidad”: 1,

"precioUnitario”: 100.00

"clave” "2",
"|Ote": ll21l s
"cantidad”: 1,

"precioUnitario”: 100.00

}

)
"incidencia”: {

"fechalncidencia”: "2015-10-01T01:01:01.000",
"descripcion”: "Incidencia en el procedimiento"

h
"incapacidad”: {

"folio”: "2015-10-01T01:01:01.000",
"fechalnicio”: "2015-11-01T01:01:01.000",

"dias”™: 75

9.-BITACORA DE INCIDENCIAS

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. el técnico en procedimientos de minima invasién, debera reportar las incidencias
presentadas por los Jefes de Servicio o Divisién de Cirugia o de Endoscopia, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato
conforme al ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del Contrato.

10.-INDICADORES ESPECIFICOS DEL SMI DE PMI

Para tener mayor control del SMI se aplicaran los siguientes cinco indicadores para llevar a cabo la semaforizacion del servicio integral.
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Medir el cumplimiento de los Procedimientos de Minima Invasién realizados y registrados con relacién a los

Indicador 1
programados.

Numero acumulado de PMI realizados y registrados en el mes

Precision del método de X100

calculo (féormula)

Numero de PMI programados en el mes

Numerador: Registros institucionales de los PMI realizados y registrados

Fuentes para el célculo - .
Denominador: Programa mensual autorizado, programado por contrato.

Este indicador revela:

Interpretacion
o El nivel de consumo de los PMI en la unidad médica

Valor de referencia El 100% de PMI por unidad médica con base en el fallo de licitacién u otra forma de adjudicacion.
Periodicidad de

; Mensual acumulado
evaluacién
Rango
semaforizacion
Observaciones Los cortes deben corresponder con la fecha de pago.
Tipo de indicador Eficiencia (resultado en funcién de lo planeado).

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI ( jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del manual
Responsable de procedimientos para la programacion quirtrgica y la atencién del paciente de cirugia ambulatoria en las
unidades de servicios médicos)

Seguimiento Direcciones médicas, financieras y administrativas de las unidades médicas, delegacionales y de UMAE.

Conocer el nimero promedio de cirugias realizadas con Procedimientos de Minima Invasién en relacién al total

L de cirugias realizadas en pacientes hospitalizados.

Numero acumulado de cirugias realizadas con PMI y registradas

Precision del método de | en los pacientes hospitalizados durante el mes
célculo (férmula) X100

Ndmero de cirugias realizadas a pacientes hospitalizados en el mes

Numerador: Registros de los servicios que realicen cirugia de Minima Invasién

Fuentes Denominador: Registro de cirugias en la unidad médica

Este indicador revela:

T

Interpretacion — ; —
El grado de consumo de PMI en los servicios que realizan cirugia.
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El nivel de contencién de utilizacion de las PMI en la atencidn de los pacientes hospitalizados

Valor de referencia De acuerdo al tipo de unidad médica
Periodicidad de .
o3 Mensual, trimestral, semestral y anual
evaluacion
Rango de | No aplica. Es la primera vez que se va a realizar esta medicion con la finalidad de conocer el impacto que tiene la
semaforizacion contratacién de PMI en la realizacion de cirugias a pacientes hospitalizados en el Instituto.
Observaciones e
Tipo de indicador Efectividad y calidad

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del manual
Responsable de procedimientos para la programacién quirGrgica y la atencién del paciente de cirugia ambulatoria en las
unidades de servicios médicos).

Seguimiento Direcciones médicas de las unidades médicas, delegacionales y de UMAE.

Conocer el nimero promedio de cirugias realizadas con Procedimientos de Minima Invasién en relacién al total

Indicador 3 Lo d . .
de cirugias realizadas a pacientes ambulatorios.

Numero acumulado de cirugias realizadas con PMI y registradas

Precisiéon del método de | en los pacientes ambulatorios durante el mes
célculo (férmula) %100

Numero de cirugias realizadas a pacientes ambulatorios en el mes

Numerador: Registros de los servicios que realicen cirugia de Minima Invasién

Fuentes

Denominador: Registro de cirugias en la unidad médica

Este indicador revela:

s El grado de consumo de PMI en los servicios que realizan cirugia.
Interpretacion f
El nivel de contencién de utilizacién de las PMI en la atencién de los pacientes ambulatorios. ) //’
Valor de referencia De acuerdo al tipo de unidad médica p
Periodicidad de . /- |
) Mensual, trimestral, semestral y anual &

evaluacion {
Rango de | No aplica. Es la primera vez que se va a realizar esta medicion con la finalidad de conocer el impacto que tiene la /
semaforizacion contratacién de PMI en la atencién de pacientes ambulatorios en el Instituto. ﬁ /
Observaciones =~ [ =====eeseeeeee- \,/
Tipo de indicador Efectividad y calidad |

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del manu
Responsable de procedimientos para la programacién quirdrgica y la atencion del paciente de cirugia ambulatoria en |

unidades de servicios médicos).
Seguimiento Direcciones médicas de las unidades médicas, delegacionales y de UMAE. \\
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Indicador 4

Conocer el nimero promedio de endoscopias realizadas con PMI en relacién al total de endoscopias realizadas a
pacientes ambulatorios.

Precision del método de

célculo (formula)

Numero acumulado de endoscopias realizadas con PMI y registradas

en los pacientes ambulatorios durante el mes

x 100

Numero de endoscopias realizadas a pacientes ambulatorios en el mes

Numerador: Registros de los servicios de endoscopia de la unidad médica

Fuentes
Denominador: Registro de los servicios de endoscopia de la unidad médica
Este indicador revela:
. El grado de consumo de PMI en los servicios de endoscopia
Interpretacion

El nivel de contencion de utilizacion de las PMI en la atencion de los pacientes ambulatorios.

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de .
iz Mensual, trimestral, semestral y anual.
evaluacion
Rango de | No aplica. Es la primera vez que se va a realizar esta medicion con la finalidad de conocer el impacto que tiene la
semaforizacion contratacién de PMI en la realizacion de endoscopias en el Instituto.
Observaciones =~ | ===eseemeemeee-

Tipo de indicador Efectividad y calidad 1\,‘
Responsable Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de endoscopias y jefe de gastroenterologia) g ,\(}v =
Seguimiento Direcciones médicas de las unidades médicas, delegacionales y de UMAE. .«"?3; \‘
Indicador 5 Conocer el nimero promedio de PMI programados por urgencia.

Precision del método de

célculo (férmula)

Numero acumulado de PMI realizadas y registradas

de los pacientes atendidos por urgencias durante el afio

Numero de urgencias atendidas en el afio V1

Fuentes

Numerador: Registros de los servicios que realicen PMI.

Denominador: Registro de atenciones urgentes en la unidad médica

Interpretacion

Este indicador revela:

[
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El grado de consumo de PMI por urgencias médicas y quirtirgicas

El nivel de contencién de utilizacion de las PMI en la atencion de los pacientes con urgencia médica

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de i
. Trimestral, semestral |
evaluacion 'S8 yanua
Rango de No aplica. Es la primera vez que se hara la medicion de la demanda en el servicio de urgencias dada la
semaforizacién importancia vital de su uso.
Observaciones | ===meemmeeeeen

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del manual

Responsable de procedimientos para la programacién quirdrgica y la atencion del paciente de cirugia ambulatoria en las
unidades de servicios médicos).
Seguimiento Direcciones médicas de las unidades médicas, delegacionales y de UMAE.

\
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DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO T1
REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA

PRESTACIONES
MEDICAS )
UNIDAD DE ATENCION
MEDICA
Anexo T1 Requerimientos del Servicio Médico Integral de
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica
2022
Ti | Na
N [(Par |N P | D | Deleg p | mer | Locali Min | Max
o. |tida |Z | Zona | qg |el | acion | CLP o |0 dad CLVSI Nombre_ Procedimiento imo | imo
28013 | H
Centr 2 | Tabas [ 20121 |G Villahe
1 3|3|oSur |1]|8 |co 51 Z |46 rmosa 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante. 2 4
28020 |(H
Centr 2 | Tabas | 20121 |G Villahe
2 3| 3[0Sur |1]|8 |co 51 Z |46 rmosa 10.01.010 Artroscopia de rodilla. 1 2
28020 |H Cirugia funcional endoscoépica de nariz,
Centr 2 | Tabas [ 20121 |G Villahe senos paranasales y estructuras
3 3[3|o-Sur [1|8 |co 51 Z |46 | rmosa 10.02.003 anexas adulto. 0 1 \\
28013 |H _—
Centr 2 | Tabas {20121 |G Villahe vl
4 3|3|0-Sur |18 |co 51 Z |46 rmosa 10.04.001 Cistoscopia adulto. 1 7= /
28013 | H i
Centr 2 | Tabas | 20121 |G Villahe Reseccion transuretral de
5 3| 3|0-Sur | 1|8 |co 51 Z |46 rmosa 10.04.011 prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC. 2 5
28020 |(H
Centr 2 | Tabas | 20121 |G Villahe
6 3|3|0o-Sur |1][8 |co 51 Z |46 rmosa 10.04.015 Uretrotomia interna adulto. 0 1
28020 |H
Centr 2 | Tabas [ 20121 |G Villahe
7 3[3]|oSur |1]|8 |co 51 Z |46 rmosa 10.04.016 Litotricia percutanea. 3 Sk
28020 | H N
Centr 2 | Tabas | 20121 |G Villahe
8 3[3|0oSur |1]8 |co 51 Z |46 rmosa 10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto. 3 8
28020 |H
Centr 2 | Tabas {20121 |G Villahe
9 3| 3|0-Sur [1]8 |co 51 Z |46 rmosa 10.04.019 Litotricia vesical adulto. 0 1
Centr 2 | Tabas | 28013 |H Villahe Cistoscopia para retiro de catéter Doble \
10 3[3|0o-Sur |1]|8 |co 20121 |G |46 | rmosa 10.04.021 J 1 2

4
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51 V4
28013 |H
Centr 2 | Tabas | 20121 |G Villahe
10 o-Sur | 1|8 [co 51 Z |46 rmosa 10.06.004 Cirugia de hiato esofégico adulto.
28013 |H
Centr 2 | Tabas [ 20121 |G Villahe
10 o-Sur | 1|8 [co 51 Z |46 rmosa 10.06.010 Colecistectomia laparoscépica adulto.
28013 | H
Centr 2 | Tabas [ 20121 |G Villahe Laparoscopia con de toma biopsia
10 o-Sur | 1|8 |co 51 Z |46 rmosa 10.06.024 adulto.
28013 |H
Centr 2 | Tabas | 20121 |G Villahe
12 o-Sur | 1|8 [co 51 Z |46 rmosa 10.06.035 Nefrectomia adulto.
28013 |H
Centr 2 |Tabas | 20121 |G Villahe Pieloureterolitotomia por laparoscopia
13 o-Sur [1]|8 |co 51 Z |46 rmosa 10.06.039 adulto.
Paquete de clips para cirugia
28020 |H laparoscopica, de titénio, estéril
Centr 2 | Tabas [ 20121 |G Villahe desechable, tamaiios: mediano 6
14 o-Sur | 1|8 |co 51 Z |46 rmosa 10.06.911 mediano/largo.
28020 |H Trocar con balén dilatador 60 ml
Centr 2 | Tabas [ 20121 |G Villahe redondo para espacio retroperitoneal o
14 o-Sur [1]8 |co 51 Z |46 rmosa 10.06.912 equivalente.
Set 6 equipo de catéteres ureterales
doble "J", radiopaco, consta de: guia
metdlica de alambre afinado en espiral,
longitud de 24 a 26 cm., catéter ureteral
28013 |H de poliuretano 4.7 fr. a 7 fr., longitud de
Centr 2 | Tabas | 20121 |G Villahe 70 cm., posicionador de vinil de 4.7 fr. a
15 o-Sur | 1|8 [co 51 Z |46 rmosa 10.04.906 7 fr., de 50 cm., de longitud.
28013 |H
Centr 2 | Tabas [ 20121 |G Villahe
16 o-Sur [ 1|8 |co 51 Z |46 |rmosa 10.04.907 Balon dilatador para tracto percutaneo.
28013 |H Canastilla de dormia de nitinol de 3 a
Centr 2 | Tabas | 20121 |G Villahe 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud,
17 o-Sur | 1]8 |co 51 Z |46 rmosa 10.04.922 didmetro de 1a 2 cm.
28013 |H
Centr 2 |Tabas | 20121 |G Villahe Catéter con Balén de Oclusion de 5 A 7
18 o-Sur [ 1|8 [co 51 Z |46 rmosa 10.04.924 Fr X 75 a 100 cm de longitud
28013 |H
Centr 2 | Tabas [ 20121 |G Carde
19 o-Sur | 1|8 [co 51 Z |2 nas 10.01.010 Artroscopia de rodilla.
28013 |H
Centr 2 | Tabas [ 20121 |G Carde
19 o-Sur | 1|8 |co 51 Z |2 nas 10.04.001 Cistoscopia adulto.
28013 |H
Centr 2 | Tabas [ 20121 |G Carde Reseccion transuretral de
20 o-Sur [ 1]8 |[co 51 Z |2 nas 10.04.011 prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.
28013 |H
Centr 2 | Tabas | 20121 |G Carde
20 o-Sur | 1/8 [co 51 Z |2 nas 10.04.015 Uretrotomia interna adulto.
28013 |H
Centr 2 | Tabas [ 20121 |G Carde
21 o-Sur | 1|8 |co 51 Z |2 nas 10.04.016 Litotricia percutdnea.

L
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28013 |H
Centr 2 |Tabas | 20121 |G Carde
22 o-Sur | 1]8 |co 51 Z |2 nas 0 [10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto. 0 1
28013 |H
Centr 2 |Tabas (20121 |G Carde
23 o-Sur | 1|8 |co 51 Z |2 nas 0 [10.04.019 Litotricia vesical adulto. 0 1
28013 |H
Centr 2 |Tabas (20121 |G Carde Cistoscopia para retiro de catéter Doble
24 o-Sur [ 1]8 |co 51 Z |2 nas 0 |10.04.021 J 0 1
28013 |H
Centr 2 | Tabas | 20121 |G Carde
25 o-Sur | 1|8 |co 51 Z |2 nas 0 110.06.010 Colecistectomia laparoscépica adulto.

N
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ANEXO T2 EQUIPO MEDICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

+y
\D) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS UNIDAD DE ATENCION MEDICA
ANEXO T2 EQUIPO MEDICO
Grupo Etario Adulto

EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES ME’DICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11
DISTRIBUCION EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTA.

APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEI(.';ICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION.

CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO

Para el equipo médico y sus accesorios ofertados de los paquetes 1: Deberan garantizar la optima utilizacion,
rendimiento, movilidad y traslado seguro, dentro de la unidad quirtirgica para el equipo mismo y para el personal de salud,
que garanticen la realizacién de los procedimientos de catalogo y provean de seguridad al paciente, los accesorios
deberan ser compatibles con la marca y modelos ofertado.

Para el caso de otorrinolaringologia, la Torre de visualizacién no debe incluir 1.1.8 Insuflador de CO2 ni 1.1.12
Capndgrafo.

Para el caso de Endourologia es necesario un brazo articulado adaptado a la torre para el monitor que permita la
visualizacion frontal del urélogo

No.  PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION
k 531.564.0267 Torré de Visualizacién que incluye: Carro transportador, monitor,

endocamara, procesador de video/Unidad de control de camara, guia de luz o cable de

fibra 6ptica, fuente de luz, insuflador de CO2, sistema de grabacién digital, sistema de
i irrigaqién/ succién automatico y capnégrafo con oximetro. - ‘ “t
111 Carro porta equipo. \}\
11.2 Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocamara. , o o
1.1.2.1 Con alta definicién (HD). ,,/ -
1.1.2.2 De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segun tecnologia del fabricante. /
1.1.2.3 Con opcién de entradas de video digitales y analogas.
1.1.24 Con pantalla LCD 6 segun tecnologia del fabricantede mayor o igual a 23"
11.3 Endocamara o cabezal de camara:
1.1.3.1 De 3 chips digitales o_equivalente
1.1.3.2 Resolucion minima para HD de al menos 1920 x 1080 con aspecto 16:9.
1:1.3.3 Con control de balance de blancos.
1.1.34 Con control continuo de brillo o ganancia.
1.1.3.5 Zoom 6ptico con anillo o digital con botén.
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114 Procesador de video/Unidad de control de camara:
1.1.4.1 Control automético de brillo o autoiluminacién (seguin tecnologia del fabricante.)
1.1.4.2 Balance de blancos.
1.1.4.3 Con al menos dos salidas de video digital.
Guia de luz o cable de fibra 6ptica en el rango de 3.0 a 6.5 mm de didametro del haz de luz.
1.1.5
Fuente de luz: Lampara de xenén de 300 Watts o de tecnologia de LED disefiada para
1.1.6 laparoscopia.
1.1.6.1 Regulacién automatica o manual de la intensidad de la luz.
1.1.6.2 Lampara de respaldo, de xenén o Halogeno o LED. O Fuente alterna.
1.1.6.3 Con vida media ( solo para el caso e Xendn)de 500 horas minimo para Xenén.
Con indicador o controlador de horas de uso, segtin tecnologia del fabricante ( solo para el caso
1.1.64 e Xendn)
1.1.6.5 Con entrada compatible con guia de luz ofertada de acuerdo a tecnologia del fabricante
117 Insuflador de CO2:
1.1.7.1 30 a 45 Ipm de alto flujo.
1.1.7.2 Presién intra-abdominal.
1.1.7.3 Flujo de insuflacién y volumen.
1174 Con manguera de alta presion con conector PIN o roscable
14.7.5 Con indicador en panel de: volumen, presidn y consumo.
1.1.7.6 Caracteristicas de seguridad:
1.1.7.6.1 Proteccion de sobre presion.
Sistema de alarmas audibles y visuales para tanque vacio y sobrepresién en la cavidad
1.1.7.6.2 abdominal.
1.1.7.6.3 Niveles de flujo preconfigurados para alto y bajo. i
Sistema de videograbacién o almacenamiento en: USB o CD o DVD o disco duro segin J\/\X ~
1.1.8 tecnologia del fabricante '//" )
11.9 Equipo de irrigacion automatico y/o equipo de aspiracion automatico: P e"'/ ’\ /“‘
1.1.9.1 Con sistema de rodillos,( 0 _segun_tecnologia del fabricante)
1.1.10 Capnégrafo con oximetro:
Equipo portatil, para la medicién y registro continuo de CO2 espirado, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca o frecuencia de pulso. Para aplicacién en pacientes: adulto, pediatrico y/o
1.1.10.1 neonatal.
1.1.10.2 Con capacidad de monitorizar en baja perfusién y en movimiento.
1.1.10.3 Pantalla: LCD o LED o tecnologia superior.
1.1.10.4 Teclado de membrana o sensible al tacto con simbologia internacional o en espaiiol.
1.1.10.5 Despliegue digital de: o

/
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1.1.10.6 Concentracién de CO2 en el rango de 0 a 70 mmHg como minimo.
1.1.10.7 Frecuencia respiratoria.
1.1.10.8 Sp02 en el rango de 0 a 99 o mayor.
1.1.10.9 Frecuencia de pulso en el rango de 30 o menor a 200 o mayor.
1.1.10.10 Alarmas y/o mensajes de error.
1.1.10.11 Tendencias de CO2 y de SpO2.
1.1.10.12 Gréfica de capnografia y pletismografia.
Muestreo de la sefial CO2 de 50 ml/min como minimo. o velocidad de flujo del capnografo de
1.1.10.13 120 +/- 20ml por minuto.
1.1.10.14 Tiempo de registro de la medicién de CO2 de 30 seg. 0 menor.
1.1.10.15 Precision de la sefial SpO2 de 70 a 100 + 2%.
1.1.10.16 Alarmas:
Visibles y audibles: Alta/Baja de CO2, SpO2, frecuencia respiratoria, frecuencia de pulso o
frecuencia cardiaca, apnea, bateria Baja, para cada sensor SpO2 y/o CO2 desconectado o en
1.1.10.16.1 mal estado y/o mensajes de error.
1.1.10.16.2 Silenciadas temporalmente.
1.1.10.16.3 Autoprogramadas y/o seleccionables por el usuario.
1.1.10.16.4 Oclusion de la linea de CO2.
Sensor Sp02 para paciente adulto/pediatrico y/o neonatal (opcién u opciones a elegir por
1.1.10.17 la institucién adquiriente segtin necesidades del servicio):
1.1.10.17.1 De dedo reusable.
1.1.10.17.2 Multisitio reusable.
1.1.10.17.3 Cargador interno o externo.
1.1.10.17.4 'Para uso con baterfa interna recargable. 1<
1.1.10.17.5 Con almacenamiento de datos o memoria. B
1.1.10.17.6 Salidas analégicas o digitales.
1.1.10.18 Consumibles:
Adaptador endotraqueal o de via aérea tamario adulto, pediétrico y neonatal, reusable para uso
1.1.10.18.1 de sensores de flujo principal.
Adaptador endotraqueal o de via aérea tamafio adulto, pediatrico y neonatal, reusable para uso
1.1.10.18.2 de sensores de flujo lateral.
531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia. Electrocoagulador de alta
1.2 frecuencia para coagulacién y corte de tejido, consta de:
Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador con dos
1.9 salidas monopolares y una salida bipolar.
1.2.2 Salida monopolar:

}
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1.2.2.1 Con corte puro con potencia minima de 150 a 300 watts o mayor.
1222 Con mezcla blend y/o modo con potencia en el rango de 100 a 200 watts.
1223 Con al menos dos modos de coagulacién monopolar con potencia minima de 120 waits.
1.2.3 Salida bipolar:
1.2.3.1 Con coagulacion con potencia de salida minima de 70 watts.
Con control independiente para seleccion de potencia en modo bipolar o limitacién de potencia
1232 para coagulacion bipolar de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
Monitorizacion de la calidad del contacto del electrodo de retorno o control del electrodo
1.2.4 neutro, o segun la tecnologia del fabricante
Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno
con el paciente o que no esté conectado al generador ( SEGUN TECNOLOGIA DEL
1241 FABRICANTE)
Interrupcion de la corriente de salida si se detecta una condicién de falla( SEGUN TECNOLOGIA
1242 DEL FABRICANTE).
1.2.5 Frecuencia de salida:
1.2.5.1 Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.
1.2.6 Activacion de la unidad:
1.2.6.1 Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.
1.2.6.2 Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.
1.2.7 Indicadores digitales de la potencia de salida mono y bipolar.
1.2.8 Ajuste por medio de teclado tactil, indicador de funcién actistico y visual con alarmas.
1.2.9 Accesorios:
1.2.91 Carro para transporte del equipo.
Pedal monopolar, de acuerdo a tecnologia del fabricante con las dos funciones (corte y
1292 coagulacion).
12923 Pedal bipolar.( omitir si se integra al pedal monopoloar)
531.355.0013 Bisturi ultrasénico.
Sistema quirt’lrgicd de ultrasonido, para corte y coagulacién, que dentro de las
1.3 caracteristicas més relevantes incluya:
1.31 Generador ultrasénico y o dispositivo portétil (se agrega
1.3.2 Utiliza energia ultrasénica.
133 En el rango entre 23 hasta 55.5 Kilo Hertz.
134 Vibracion al accionar funcion (opcional, segun tecnologia)
1.3.5 Accesorios:
Pinza Laparoscoépica para bisturi ultrasénico reusable segun tecnologia o Disector Ultasénico
Inalambreico segtn tecnologia del fabricante. (se debe considerar como bien de consumo en
1351 caso de ser desechable)

|
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Pieza de mano ylo sistema ultrasénico segun tecnologia del fabricante.

1.3.5.2
1.3.5.3 Cable para conexién de la pieza de mano ylo sistema inalambrico
1.35.4 Control de instrumento de mano y/o Pie.

531.584.0198 Litotriptor neumético.

Equipo para fragnientar célculds localizados en vias urinarias mediante la generacién de
1.5 ondas de chogue balistica o neumética. I :
1.5.1 Onda de choque neumética:
1.5.2 Frecuencia de operacién minima de 2 Hz o equivalente de acuerdo a tecnologia del fabricante.
1.5.3 Presion de trabajo de 2 Bar,de onda ultrasonica conforme a la tecnologia del fabricante.
1.5.4 Presion de suministro de 8 Bar, para el caso de requerise un compresor.

Selector de pulsos individuales o continuos o funcionamiento de acuerdo a la tecnologia del
1.6.5 fabricante.
1.5.6 Ondas producidas por energia neumética, electrocinética o ultrasénica
1.5.7 Varilla de litotriptor de 0.8mm. 0 0.9 mm o de medida de acuerdo a tecnologia del fabricante.
1.5.8 Accesorios:
1.5.8.1 Interruptor de pedal o en |a pieza de mano.
1.5.8.2 Carro portaequipo o Carro litotriptor.
1.5.8.3 Piezas de mano, o transductor de control de acuerdo a tecnologia del fabricante.
1.5.8.4 Cables de conexion.
1.5.8.5 Tapas para esterilizacion.
1.5.8.6 Adaptador para endoscopio (opcional)
1.5.8.7 Compresor de aire en caso de ser neumatico.

OTORRINOLARINGOLOGIA

1.7 537.277.0015 Microdebridador eléctrico para oido y nariz.
1.74 Sistema rasurador con bomba de irrigacién:
1.7.1:1 Con pieza de mano.

Para puntas desechables, Con diferentes funciones, didmetros y curvaturas, que permitan aspirar
1.7:1.2 y remover diferentes tejidos.
1.7.1.3 De alta velocidad en el rango 3,000 a 60,000 rpm.
1.7.1.4 Que conste de consola para control de las revoluciones, adelante, atrés y oscilatorio.
1.7.1.5 Con succion e irrigacion
1.7.2 Accesorios: \
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1.7.2.1

Pedal multifunciones.

1.7.3

Mango eléctrico para Fresado de hueso con cremallera.

MiNIMA INVASION DE ORTOPEDIA

531.072.0064 Equipo de artroscopia.

Equipo para el diagnéstico y tratamiento de padecimientos articulares por minima

1.9 invasién, consta de:
1.91 Rasurador:
1.9.2 Unidad de control:
1.9.2.1 Con funciones de adelante, atras y oscilacion.
1.9.2.2 Con funciones de control de velocidad.
1.9.2.3 Despliegue de funciones.
1.9.3 Pieza de mano:
1.9.3.1 Con control de succién integrado.
Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 y 10000 o mayor RPM para avance y
1.9.3.2 retroceso.
1.9.3.3 Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 a 3000 RPM minimo en oscilacion.
Con funciones de adelante, atras y oscilacién en botones en pieza de mano. (0 a través del
1.93.4 pedal opcional)
1.9.4 Bomba de irrigacién para artroscopia.
1.9.4.1 Con intervalo de control de presion entre 10 y 150 mm Hg minimo.
1.9.4.2 Flujo entre el rango 0.25 a 2.5 lpm. \
1.9.4.3 Pantalla para programar y desplegar valores presion nominal y real. 1\//
1.9.4.4 Boton de aumento de flujo rapido o de lavado. - i{" )
1.9.4.5 Alarmas. 4~
1.9.5 Equipo de radiofrecuencia o plasma para artroscopia segln tecnologia del fabricante
1.9.5.1 Unidad de control:
1.9.5.1.1 Bipolar.
1.9.5.1.2 Con control de potencia.
1.951.3 Con funciones de corte y coagulacién niveles preconfigurables.
1.9.5.1.4 Con sistema de alarmas de errores visuales y audibles.
1.9.5.1.5 Con cable de conexion integrado a la pieza de mano.
1.9.5.1.6 Pantalla para despliegue de parametros.
Pieza de mano reusable o desechable (segtin tecnologia del fabricante) en caso de ser
1.9.6 desechable considerarlo como bien de consumo de acuerdo a requerimientos.

/|
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1.9.7 Artroscopio:

1.9.7.1 Optica:

1.9.7.2 Una lente de 30° ¢ 70°

1.9.7.3 De 4 mm de didametro y minimo 140 mm.

1.9.7.4 Esterilizable en autoclave de acuerdo a tecnologia del fabricante.
R Para el caso de pequefias articulaciones el lente debe de ser en el rango de 2.3 a 2.7 mm.
1.9.8 Camisas compatible con la dptica:

1.9.81 Rotatoria.

1.9.8.2 Doble via o dos valvulas.

1.9.8.3 Con sistema de blogueo o de aseguramiento de la dptica o roscado.
1.9.8.4 Con dos obturadores cortante y romo.

1.9.9 Cables de corriente para todas las partes.

1.9.10 Sujetador de piernas universal:

1.9.10.1 Adaptador universal a mesa quirtrgica.

1.9.10.2 Adaptador al mango de isquemia.
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ANEXO T3 : CATALOGO DE SETS INSTRUMENTAL

GRUPO ETARIO ADULTO
@’
INSS Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica

SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCIONAR EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL
ANEXO T11.

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MIiNIMA INVASION ADULTO.
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA DE ONG ADULTO.

(r)i:xoor Set de ONG, cirugia endoscépica para el procedimiento: 10.02.003 Cirugia funéional endoscépica de nariz, senos

1 . paranasales y estructuras anexas adulto.

. S Cantid

No. | : - Descripcion . i

1 Telescopio o sistema 6ptico de 0°, de 3 a 4 mm., longitud til de 14 a 18 cm., autoclavable. 1

2 | Telescopio o sistema 6ptico de 30°, de 3 a 4 mm., longitud ttil de 14 a 18 cm., autoclavable. 1

3 | Telescopio o sistema 6ptico de 45°, de 3 a 4 mm., longitud util de 14 a 18 cm., autoclavable. 1

4 Trocar y camisa para sinoscopia, de diametro externo de 5 mm. o didmetro interno de 4 mm. Longitud de 8.5 a 9.5 cm., 1

compatible con telescopio o sistema 6ptico de diametro de 4 mm. I\

5 Tubo de irrigacién de Eicken, con adaptador luer-lock, curva corta, diametro externo de 3 mm. longitud util de 12.5 a 15 cm.

6 Palpador doble de ostium para area maxilar. Extremos circulares de diametro en un rango de 1.2 y 2 mm. O de diferente 1
didmetro que permita el procedimiento, con una longitud en el rango de 19 a 22 cm.
7 Palpador doble de ostium para area frontal. Extremos circulares, longitud dtil de 17 a 22 cm. 1 /
8 | Cucharilla o legra para area del seno frontal, angulado o curvada con un rango de 75° a 90°, oval, longitud de 19 a 22 cm. 1 \\ ;’
|
9 | Bisturi curvo, puntiagudo, longitud util de 15 a 19 cm. 1
10 | Elevador doble de Freer o Cottle. Semicortante, graduado, longitud util de 20 a 23 cm. 1 ‘\ )
\
11 | Pinza sacabocado, retrogrado. Mango giratorio o rotable 360°, longitud atil de 10 a 11 cm. 1 ‘\4_‘\
N

)
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12

Pinza de biopsia y agarre Kennedy-Blakesley o Weil-Blakesley. Curva hacia arriba, con aspiracién, calibre 1" o segtin la
tecnologia del fabricante, longitud util de 11 a 12.5 cm.

13

Pinza nasal, recta, tipo Blakelsley o Weil-Blakesley. Calibre "1", quijadas o punta de pinza de 8 mm de largo por 3 mm de
ancho de mordida, quijadas o punta de pinza de 8 mm de largo por 3 mm de ancho de mordida, longitud dtil de 11 cm.

14

Pinza nasal, recta, tipo Blakelsley. Calibre "0", quijadas o punta de pinza de 7 mm de largo por 3 mm de ancho de mordida,
longitud util de 11 cm.

15

Pinza nasal, curva hacia arriba 45°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre "1", quijadas o punta de pinza de 8 mm
de largo por 3 mm de ancho de mordida, longitud ttil de 11 cm.( referencia segiin marca del fabricante)

16

Pinza nasal, curva hacia arriba 45°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre "0", quijadas o punta de pinza de 7 mm
de largo por 3 mm de ancho de mordida, longitud dtil de 11 cm. ( referencia segin marca del fabricante)

17

Pinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre "2", quijadas o punta de pinza de 10 mm
de largo por 3 mm de ancho de mordida, longitud Util de 11 cm.( referencia segin marca del fabricante)

Pinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre "1" o segtn la tecnologia del fabricante,

L quijadas o punta de pinza de 8 mm de largo por 3 a 3.6 mm de ancho de mordida, longitud atil de 10 cm.

19 | Pinza de Standberger, con canal de irrigacion de 12.5 a 16 cms

20 | Pinza tipo Hartman de copa de long 14 a 18 cms

21 | Legra o cureta para antro, ovalado. Calibre "1" (o seguin tecnologia del fabricante), longitud atil de 17 a 19 cm.

22 | Tijera nasal, recta, longitud util de 10 a 13 cm.

23 | Tijera nasal, curva derecha, longitud util de 10 a 13 cm.

24 | Tijera nasal, curva izquierda, longitud dtil de 10 a 13 cm.

25 Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 45° a 55°. Apertura horizontal, didmetro de copa medina o de 3
mm., longitud dtil en el rango de 10 a 12 cm.

26 Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 80° a 90°. Apertura horizontal, didmetro de copa mediano o de 2
mm., longitud dtil en el rango de 9 a 12 cm.

27 Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 55° a 70°. Apertura vertical, didmetro copa pequefia o de 3 mm.,
longitud util en el rango de 10 a 12 cm.

28 Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 70° a 90°. Apertura vertical copa pequefia o de 2 mm., longitud (til
en el rango de 10 a 12 cm.

29 Pinza nasal sacabocado para seno frontal, de corte circular, curvo hacia arriba de 65° a 70°. Diametro de 3.5a 5 mm.,
longitud util en el rango de 9 a 17 cm.

30 Pinza nasal sacabocado para seno esfenoidal, de corte circular, recta. Diametro de 3.5 a 7 mm., longitud util en el rango de

9a 17 cm.

f 3
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31 | Pinza nasal cortante, recta, fina, 8 X 3 mm. Calibre "1" o segun la tecnologia del fabricante, longitud ttil de 13 cm. 1

32 | Aspirador de Ferguson o Frazier de 8 y 10 Fr 1

33 | Pinza bipolar tipo bayoneta de 17 a 22 cm. 1

34 | Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental. 1

PROCEDIMIENTOS DE ENDOUROLOGIA ADULTO.
OE::; Set de Endourologia I, para el procedimiento: 10.04.001 g;itlzs"copia adulto, 10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter
1 : :
Nbo_ Descripcion . : ‘ : Czrgid
531.209.0458 Equipo para urologia - Cistouretroscopio. 1
1 Endoscopio rigido que es usado para la examinacion visual y tratamiento de la vejiga y la uretra incluyendo la
region de la prostata.

1.1 | Cistoscopio:
1.1.1 | Optica 30°.

1.1.2 | Diametro de 4 mm. 1

1.1.3 | Esterilizable en autoclave.

1.2 | Camisas o vainas (incluir obturador):

1.2.1 | 1 de diametro en el rango de 14 a 19 fr. O Charr. 1

1.2.2 | 1 de diametro en el rango de 21 a 22 fr. O Charr.

1.3 | Puente:

1.3.1 | Doble via o dos canales.

1.3.2 | Canal de irrigacién y de trabajo minimo de 4 fr. O Chair. 1 A
1.3.3 | El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor:
1.3.4 | Compatible con el diametro de las camisas o vainas ofertados. ,L\
1.3.5 | Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. /1/ ,’ =
1.3.6 | Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. 1 /j
End :
ouzro . Set de Endourologia 2, para el procedimiento: 10.04.019 Litotricia vesical adulto.

Descripcién centg

No. : adp

3.1 | Cistoscopio:
3.1.1 | Optica 30°. fr
3.1.2 | Diametro de 4 mm. \\
3.1.3 | Esterilizable en autoclave. ™Y

X
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3.2 | Camisas o vainas (incluir obturador):
3.2.1 | 1 de didametro en el rango de 14 a 19 fr. O Charr. 1
3.2.2 | 1 de didmetro en el rango de 21 a 22 fr. O Charr.
3.3 | Puente:
3.3.1 | Doble via o dos canales.
3.3.2 | Canal de irrigacion y de trabajo minimo de 4 fr. O Charr. 1
3.4 | El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor:
3.4.1 | Compatible con el diametro de las camisas o vainas ofertados.
3.4.2 | Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. 1
3.4.3 | Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Chair. 1

3.5 | Debe incluir:

4 | Juego de dilatadores ureterales. 1

End
om;ro Set de Endourologia 3, para el procedimiento: 10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto.

No. Descripcion Czr:jtid

3.1 | Cistoscopio:

3.1.1 | Optica 30°.
3.1.2 | Didmetro de 4 mm. !
3.1.3 | Esterilizable en autoclave.

3.2 | Camisas o vainas (incluir obturador):

3.2.1 | 1 de diametro en el rango de 14 a 19 fr. O Charr. 1
3.2.2 | 1 de diametro en el rango de 21 a 22 fr. O Charr.

3.3 | Puente: ]
3.3.1 | Doble via o dos canales. /—/ . i
3.3.2 | Canal de irrigacién y de trabajo minimo de 4 fr. O Chairr. 1

3.4 | El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor:

3.4.1 | Compatible con el diametro de las camisas o vainas ofertados.
3.4.2 | Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. 1
3.4.3 | Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. 1
3.5 | Debe incluir: A
4 | Juego de dilatadores ureterales. 1
5 Ureteroscépio semirrigido: Diémetro_en rango de 4.5 a 9.8 fr. o Charr, visién en e! r_angc.)'de 0° a 12°, canal de trabajo en el 1
rango de 2.5 a 5.4 FR. o Charr, longitud util en el rango del30 a 45 cm. Canal de irrigacién de 3.0 a 4.2 Fr. o Charr.
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End
ouro

Set de Endourologia 5, para el procedimiento: 10.04.016 Litotricia percutanea.

No.

Descripcion

Cantid

Nefroscépio rigido insertado de manera percuténea, que incluye:

14

Telescopio o sistema 6ptico de didmetro menor a 7 mm o 22 Fr. Direccion visual de 0° a 30°. Ocular angulado o lateral.
Canal de trabajo de 3.5 mm. Autoclavable. Longitud en el rango de 19 a 25 cm.

1.2

Camisas o vainas de flujo continuo, didmetro de 19.5 a 27 Fr o Charr minimo, rotatorio, conexién luer-lock, con obturador
con lumen y dilatador de fas\cia. compatible con el nefroscépio percuténeo.

531.209.0458 Equipo para urologia - Cistouretroscopio.

Endoscopio rigido que es usado para la examinacién visual y tratamiento de la vejiga y la uretra incluyendo la regién de la

prostata.

3.1

Cistoscopio:

3.1.1

Optica 30°.

3.1.2

Diametro de 4 mm.

3.1.3

Esterilizable en autoclave.

3.2

Camisas o vainas (incluir obturador):

3.21

1 de didametro en el rango de 14 a 19 fr. O Charr.

3.22

1 de didmetro en el rango de 21 a 22 fr. O Charr.

3.3

Puente:

3.3.1

Doble via o dos canales.

3.3.2

Canal de irrigacién y de trabajo minimo de 4 fr. O Charr.

3.4

El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor:

3.4.1

Compatible con el didametro de las camisas o vainas ofertados.

3.4.2

Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32.

3.4.3

Pinza extractora de litos tridente o caiman

3.5

Debe incluir:

3.5.1

Juego de dilatadores telescadpicos.

End
ouro

Set de Endourologia 6, para el procediniiento: 10.04.011 Reseccion transuretral de préstata RTUP/RTUV/RTUC. 1 /

No.

kDesc‘ripcién

Resectoscopio de flujo continuo, rotatorio. Con éptica de 25-30°, con diametro de 4 mm, autoclavable.

7

)(
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1.1 Camisas o vainas, diametro de camisa externa hasta 28.9 fr. o Charr. Camisa interna con obturador. De dos vainas para
’ flujo continuo, con llaves giratorias. Esterilizable en vapor. Compatibilidad entre camisa interna y externa.

1.2 | Con elemento de trabajo de corte pasivo (tipo iglesias) de mango abierto. Monopolar.

1.3 | Cable activo para electrodos de alta frecuencia monopolar o bipolar.

2 | Evacuador de granada o de baldn. 2
3 | Set de Dilatadores de tipo Van Buren . 1
End
ouro Set de Endourologia 7, para el procedimiento: 10.04.015 Uretrotomia interna adulto.
7 : { ‘
S Cantid
No. Descripcion ad

1 Uretrotomo de 4 mm de digmetro o 12 fr., con canal de trabajo de a 5 fr. O Charr Incluye:

11 Camisa o vaina y obturador de didmetro minimo de 20.5 fr. o Charr. Y telescopio para cistouretroscopia, con angulo de
’ visién de 0° o 12°, autoclavable, con llave de paso.

PROCEDIMIENTOS DE UROLOGIA LAPAROSCOPICA ADULTO.

Set de Urologia laparoscépica 1 de alta especialidad, para los procedimientos: 10.06.035 Nefrectomia adulto, 10.06.047

U:o Prostatectomia laparoscépica, 10.06.050 Reseccion de quiste renal laparoscépico adulto, 10.06.053 Suprarenalectomia no
asistida, 10.06 :
o Cantid
No. Descripcion ad
1 Aplicador para clip de titanio, mediano-largo. Diametro 5 a 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36 cm., autoclavable. 2 \
Aplicador para clip de polimero, largo. 1 ]
3 | Aplicador para clip de polimero , extra-largo. i
4 | Sistema de irrigacion/succion, con canula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en la punta como minimo. 1
5 | Coagulador de espétula o cuchara monopolar, reusable, diametro de 5 a 6 mm., longitud 31 a 37 cm. 1
6 Gancho diseccién/coagulador, de 5 mm., con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacién. Monopolar, aislado, reusable 1
con largo de trabajo en el rango de 32 a 37 cm.
7 Laparoscodpico: un telescopio o sistema dptico de 10 mm., angulo o direccidén de campo visual de 0° 0 30°, longitud de
trabajo dentro del rango de 30 a 37 cm., esterilizable. \
\
. , , \Y/
8 | Pinza Babcock, fenestrada 10 mm., aislada, reusable, rotable, con longitud de trabajo dentro del rango de 31 a 37 cm. 2 K\
I A
9 | Pinza baja nudos tipo Gazayerli, con longitud de trabajo de 31 a 36 cm., reusable. 1 \\
10 | Pinza tipo Mixter sin cremallera de angulo recto, d%s mm. 1 \

d

| - \V

Péagina 78 de 145 @\/]/



Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacién Directa AA-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYRO015-E373-2022
DELEGACION ESTATAL EN TABASCO Servicio Médico Integral de Minima
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ
l N‘SS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No. 02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada

Estatal Tabasco.

11 | Pinza tipo Mixter sin cremallera de angulo recto, de 10 mm.

12 Pinza de extraccién o de garra rotable y desmontable, reusable, dentada, didmetro de 10 mm., largo de trabajo en el rango 1
de 31 236 cm.

13 | Pinza atraumética tipo Debekey de 5 mm., diametro en el rango de 31 a 43 cm., de longitud. 1

14 Pinza Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 mm., con largo de trabajo en el rango de 31 a 36 9
cm.

15 Pinza de agarre atraumética y diseccion, tipo Grasper fenestrado, desmontable en dos o tres componentes. Diametro de 5 5

mm., rotable, de doble accién, longitud de 32 a 36 cm., con sistema de sujecién, autoclavable.

Porta agujas metalico, de 5 mm., de didmetro, reusable, con mango con mecanismo axial o Castroviejo de botén, de punta 1

16 curva, con longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm.

17 Separador de higado, articulado, apertura en forma de abanico. Didmetro de 5 mm., de 3 a 9 valvas, longitud en el rango de 1
31 a 36 cm., con puerto de lavado, autoclavable.

18 Tijera Metzembaun de 5 mm., curva bipolar, rotable y desmontable. Puntas redondeadas, longitud en el rango de 31 a 36 2
cm., reusable.

19 | Pinza Maryland bipolar con cable, 5 mm. 1

20 Pinza intestinal con dos ramas atraumaticas, 05 mm., de didametro y con una longitud de 31 a 36 cm., de longitud., sin linea 9
dentada interior

21 Pinza de agarre y diseccion tipo cuchara. Didmetro de 3.4 a 5 mm., de doble accién, longitud en el rango de 31 a 36 cm. 1
Sistema de sujecion. Autoclavable.

22 | Pinza vascular larga de Debakey. 1

23 | Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental ofertado. 1 i \

Uro | Set de Urologia laparoscépica 2, para los procedimientos: 10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscopia ad/ultyy’/
2 | 10.06.060 Pieloplastia adulto. 2

D S Cantid

No. escripcion B
1 Aplicador para clip de titdnio, mediano-largo. Diametro 5 a 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36 cm., autoclavable. 2
2 | Aplicador para clip de polimero, largo. 1
3 | Aplicador para clip de polimero , extra-largo. 1
4 Sistema de irrigacion/succién, con canula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en la punta como minimo. 1
5 | Coagulador de espatula o cuchara monopolar, reusable, didmetro de 5 a 6 mm., longitud 31 a 37 cm. 1
6 Gancho diseccién/coagulador, de 5 mm., con punta en "L", igual o menor a 90° de angulacion. Monopolar, aislado, reusable 1

con longitud de trabajo en el rango de 32 a 37 cm. I :
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7 Laparoscépico: un telescopio o sistema éptico de 10 mm., angulo o direccién de campo visual de 0° o 30°, longitud de 1
trabajo dentro del rango de 30 a 37 cm., esterilizable.
8 | Pinza Babcock, fenestrada 10 mm., aislada, reusable, rotable, con longitud de trabajo dentro del rango de 31 a 37 cm. 2
9 | Pinza baja nudos tipo Gazayerli, con longitud de trabajo de 31 a 36 cm., reusable. 1
10 | Pinza tipo Mixter sin cremallera de angulo recto, de 5 mm. 1
11 | Pinza tipo Mixter sin cremallera de angulo recto, de 10 mm. 1
12 Pinza de extraccién o de garra rotable y desmontable, reusable, dentada, didmetro de 10 mm., largo de trabajo en el rango 1
de 31 236 cm.
13 | Pinza atraumatica tipo Debekey de 5 mm., diametro en el rango de 31 a 43 cm., de longitud. 3
14 Pinza Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 mm., con largo de trabajo en el rango de 31 a 36 4
cm.
15 Pinza de agarre atraumatica y diseccién, tipo Grasper fenestrado, desmontable en dos o tres componentes. Diametro de 5 1
mm., rotable, de doble accién, longitud de 32 a 36 cm., con sistema de sujecién, autoclavable.
16 Porta agujas metdlico, de 5 mm., de diametro, reusable, con mango con mecanismo axial o Castroviejo de botén, de punta 1
curva, con longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm.
17 Separador de higado, articulado, apertura en forma de abanico. Diametro de 5 mm., de 3a 9 valvas, longitud en el rango de 2
31 a 36 cm., con puerto de lavado, autoclavable.
18 Tijera Metzembaun de 5 mm., curva bipolar, rotable y desmontable. Puntas redondeadas, longitud en el rango de 31 a 36 1
cm., reusable.
19 | Pinza Maryland bipolar con cable, 5 mm. 1 5,\7
= = //"
PROCEDIMIENTOS DE LAPAROSCOPIA DE CIRUGIA GENERAL ADULTO. ;,,/.5"‘" -
Set de Cirugia general 2 adulto, para los procedimientos: 10.06.002 Apendicetomia laparoscépica adulto, 10.06.004 Cirugia
Ciru de hiato esofégico adulto, 10.06.006 Cirugia de quiste hepatico adulto, 10.06.010 Colecistectomia laparoscépica adulto,

ia 2 | 10.06.011 Colecistectomia con exploracién de via biliar adulto, 10.06.017 Esplenectomia no asistida adulto, 10.06.024
gia Laparoscopia con toma de biopsia adulto, 10.06.026 Laparoscopia diagnéstica adulto y 10.06.044 Plastia inguinal por

laparoscopia con prétesis. /

No Descripcion k

Aplicador para clip de titanio, mediano-largo o largo, autoclavable, rotable, diametro 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36
cm.

2 | Aplicador para clip de polimero, largo.
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3 | Aplicador para clip de polimero , extra-largo. 1
Sistema de irrigacién/succién, con canula de 5 mm., tipo pistola o trompeta. 1
5 | Coagulador de espétula o cuchara monopolar, reusable, de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 cm. 1
6 Gancho diseccién/coagulador, de 5 mm., con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacién, monopolar, aislado, reusable 1
con largo de trabajo en el rango de 31 a 37 cm.
7 Telescopio o sistema 6ptico de 10 mm., &ngulo o direccién de campo visual de 0° y 30°, longitud en el rango de 31 a 37 9
cm., esterilizable.
8 Pinza Babcock fenestrada, 10 mm., de diametro, aislada, reusable, rotable, con longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 P
cm.
9 Pinza tipo Babcock, diametro de 5 mm., reusable, rotable, desmontable en dos o tres piezas, de doble accién, longitud en el 2
rango de 31 a 43, sistema de sujecion.
10 | Pinza baja nudos tipo Gazayerli, reusable, de 5 mm. 1
1 Pinza de diseccién tipo Mixter reusable, rotable y desmontable, con punta angulada, didametro de 5 mm., longitud de trabajo 1
en el rango de 31 a 37 cm.
12 | Pinza de extraccion de 10 mm., de garra rotable y desmontable, dentada, longitud en el rango de 31 a 45 cm. 1
13 | Pinza tipo Maryland, reusable, girable y desmontable, didametro de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 45 cm. 2
14 Pinza de agarre tipo Grasper, reusable, rotable, desmontable, de doble accion, 5 mm., de didmetro y con un rango de 31 a 9
36 cm. de longitud.
15 Porta agujas metélico, de 5 mm., de didmetro, reusable, con mango con mecanismo axial o Castroviejo, con cremallera, 1
punta recta, longitud en el rango de 31 a 45 cm.
16 Separador de higado o retractor, articulado, apertura en forma de abanico, didmetro de 10 mm., 5 valvas, longitud de 38 1
cm., con puerto de lavado, autoclavable. ’\
17 Tijera Metzembaun curva monopolar, reusable, rotable y desmontable y puntas redondeadas, 5 mm., de didmetro, longitud 1 N
de trabajo en el rango de 31 a 36 cm. | e
18 | Pinza para Colangiografia Laparoscépica, reusable, diametro 5 mm. de 31 a 45 cm de longitud. A7 1
19 | Contenedor de esterilizaciéon compatible con instrumental ofertado. 1
Artr Set de Artroscopia 4 para el procedimiento: 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.
os 4 :
k Descripcion Sante
No. : p ad /
1 Brocas tibiales desde 6 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias. 1 /
2 | Brocas femorales desde 7 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias 1
3 | Medidor de injerto o bloque medidor desde 4.5 hasta 12 mm. Incluye tubos medidores intermedios 1 EN
)
1
4 | Pinza recuperadora o sujetadora de sutura. F 1 \\
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6 | Pinza de retrograda recta derecha e izquierda. 1
7 | Pinza de canasta izquierda y derecha. 2
8 | Pinza sujetadora de tejido ahuecada 1
9 Pinza grasper de cuerpos extrafios. 1
10 | Cénula diagndstica en el rango de 3 a 6.5 mm., doble vélvula rotatoria. 1
11 | Tijera recta. 1
12 | Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de rodilla. 1
13 | Microfracturadores en el rango entre 20 a 90 grados 3

\

{

S,
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5 | Tenotomo abierto y cerrado de 5.0 a 7 mm. longitud de acuerdo a tecnologia del fabricante 2
6 | Destornillador para tornillo biodegradable. 1
7 | Destornillador hexagonal de 3.5 mm. Canulado. 1
8 | Guia o apuntador tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
9 | Guia o apuntador femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
10 | Tope de seguridad para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
11 | Elevador para ligamento cruzado posterior (LCP) con agarrador de alambre (si el sistema proporcionado lo requiere). 1
12 | Raspa tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
13 | Cureta femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
14 | Cureta abierta en rango de 3 a 10 mm. 1
15 | Alambre guia para tornillo canulado en el rango de 1.1 a 2 mm. X 30 a 35 cm. de longitud. 1
Camisa calibrada para broca guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de diametro X 35 a 40 cm. ylo superior de
16 . b A s 1
longitud, o bala angulada tibial para broca guia en el rango de 2 a 2.4 mm. de diametro.
17 | Broca guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de didmetro X 35 a 40 cm. y/o superior de longitud. 1
18 | Guia tibial para ligamento cruzado anterior (LCA). 1
19 | Guia femoral para ligamento cruzado anterior (LCA). 1
20 | Pinza de tejido. 1
21 | Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental de artroscopia de rodilla con implante. 1 N
22 | Perforador canulado electrico compatible con la sierra sagital con una sola pieza de mano y accesorios 1 /&?}:T}
23 Broca para Sistema de anclaje a superficie corporal, no roscado para plastia de ligamentos cruzados(segtin tecnologia del |~ \ _4,/
fabricante) 1
24 | Alambre pasasuturas 1
Artr Set de Artroscopia 5 para el procedimiento: 10.01.010 Artroscopia de rodilla.
os 5
: Descripcion : Cannd
No.. : P : ad
1 Gancho palpador graduado. 1 A
2 Pinza de canasta 90° derecha e izquierda. 2 \ 4
3 Pinza de canasta curva hacia arriba. 1 L
4 | Pinza de canasta recta. i 1\ \
5 Pinza de canasta 45° derecha e izquierda. /1[ 2\“\
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ANEXO T4
CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS

[N
’ Instituto Mexicano del Seguro Social

l MSS Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
ANEXO T.4 : CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
Grupo Etario Adulto

En el caso de los nimeros progresivos unificados con varios insumos se debe de entender que es uno u otro, el bien de
consumo a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha.

En el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 (dos) se debe permitir la combinacién
solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en la columna derecha.

10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.

No. Prog. : ‘ : Descripcion Cantidad
1 Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
2 Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
3 Disco CD o DVD o almacenamiento USB o disco duro para cubrir el evento, segtin el equipo 1
ofertado, compatible con hardware institucional.
4 Punta de rasurador agresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando desde 2mm hasta 4.0 1
mm o Fresa ovalada para reseccién agresiva de hueso desde 2 mm. \
/
/
5 Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar, recta o angulada desde 60° a 90°. 1 /"/ \‘1\7’
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de titanio O biodegradable, para la fijacion
del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, diametro de 7 a 10 mm., 9 /
longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza. eleccion del V/
cirujano O ‘

Sistema de fijacion cortico femoral. Mas Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de
titanio O biodegradable, para la fijacién del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no
6* cortante, diametro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias entre las
especificadas, pza. O

Sistema de fijacion cortical para LCA y LCP con cuatro puntos de bloqueo o BOTON O SISTEMA
DE SUSPENSION PARA FIJACION CORTICAL FEMORAL DIFERENTES LONGITUDES. Tornillo
de interferencia de titanio de rosca no cortante 7mm x 25mm a 9mm x 25 o Tornillo de interferencia
Biocompatible de 7mm a 10mm x 25mm o 30mm. Set de guias para perforacion de tineles tibial y
femoral con y sin ojal.

mm de longitud, con aplicador especifico incluido. Pza. (Disponible en el 30% de estos
procedimientos).
*En el caso del implante ofertado deberé de considerarse los insumos necesarios para su correcta colocacion. ( \

\

§
Sistema de reparacion de menisco biodegradable en forma de flecha dentada o arpén de 10 a 16 1 a

y
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10.01.010 Artroscopia de rodilla.
No. Prog. Descripcion Cantidad
1 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
2 Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
3 Disco CD o DVD o almacenamiento USB o disco duro para cubrir el evento, segun el equipo 1
ofertado, compatible con hardware institucional.
4 Punta de rasurador agresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando desde 2mm hasta 4.0 1
mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.
5 Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar angulada desde 60° a 90°. 1
10.02.003 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.
No. Prog. Descripcién Cantidad
1 Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
2 Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
3 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtn el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.
Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave de 3.5 a 4.2 mm., de didmetro, de 10.5 a 11 cm., de
longitud. O ~
Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave, angulacién de 30° a 40°, 4.0 a 4.2 mm., de didametro
por 10.5 a 11 cm., de longitud. O
4 Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave, angulacién de 30° a 40°, 3.5 a 4.0 mm., de didmetro
por 10.5 a 11 cm., de longitud. O
Fresa cortante esférica para hueso duro y cartilago de 3.2 a 3.5 mm., didmetro por 10.5 a 12.5 cm.,
de longitud. O
Fresa para hueso de 4.2 a 4.5 mm., de diametro, con angulacién de 45° a70°y 11.5a 13.0 cm., de
longitud.
5 Cuchilla cortadora curva con mordida externa para tejido suave. /
/
6 Polimero de 4cido hialurénico en gel, O Hemostatico de matriz de gelatina bioabsorbible, O 1
Biopolimero de acido hialurénico en estado seco que se transforma en gel.
Microaguja para equipo monopolar, con punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable.
(0]
7 . 1
Electrodo tipo aguja de 0.5 a 0.8 mm., de didmetro y de 100 a 110 mm., de longitud. O
Electrodo punta esférica didmetro de 0.5 a 0.8 mm., y longitud 100 a 110 mm. \/
8 Lapiz para electrodo 1
9 Placa de paciente 1 \\\
\
]

R
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10.06.010 Colecistectomia laparoscopica aduilto.
No. Prog. Descripcién Cantidad
) 1 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
2 Funda para cabezal de camara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
3 Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
4 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.
5 Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
6 Placa de paciente. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 5,
7 10, 11, 12 y 15 mm., de didametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con 4
valvula de paso luer-lock, de 65 a 150 mm., de longitud, segtin complexion y constitucién del
paciente.
8 2
Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
9 Bolsa colectora de espécimen pequeiia 6 grande segun pieza a extraer. 1
10.04.001 Cistoscopia adulto.
No. Prog. Descripcion Cantidad ™ /
\ \/
1 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.
2 Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor estéril. 1
10.04.011 Reseccién transuretral de préstata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.
No. Prog. Descripcion Cantidad
1 Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor estéril. 1
2 Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
3 Placa de paciente. 1
4 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtn el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.
5 Sonda para drenaje urinario, de permanencia prolongada, de latex recubierta de silicén, con globo 1
de auto retencion de 30 ml., con valvula para jeringa, estéril y desechable. Tipo Foley tres vias.
Calibres: 20 O 22 O 24 fr.
Asa para resectoscopio, calibre en el rango de 24 a 27 fr., desechables, 6 reusables compatibles 1
con marca y modelo del equipo. O
6 N
Electrodo de vaporizacién. / 1 \\\

/
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7 Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y 1
capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con valvula antirreflujo.
10.04.015 Uretrotomia interna adulto.
No. Prog. Descripcion Cantidad
1 Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor estéril. 1
2 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.
3 Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril.
4 Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicén, con globo de 1
auto retencién de 5 ml., estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 O 18 O 20 ftr.
5 Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y 1
capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con vélvula antirreflujo.
6 Cuchillo de media luna para uretrotomo compatible con el equipo o 1
Cuchillo recto para uretrotomo compatible con el equipo.
10.04.016 Litotricia percutanea.
No. Prog. Descripcién Cantidad
1 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtn el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.
2 Funda para cabezal de cdmara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor estéril. 1
3 Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
4 Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicén, con globo de 1
auto retencion de 5 ml., estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 O 18 O 20 fr.
Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm. O
5
Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre entre 0.035" a 0.038" 1
pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible 3 cm. O
6 Guia extrarigida de 0.038", 145 a 150 cm.
7 Aguja de puncién percuténeo de tres elementos. 1
8 Juego de camisas de Amplatz desechables de 22 al 30 fr. 1
9 Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y 1
capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con vélvula antirreflujo.
10 Sonda para drenaje urinario, de permanencia prolongada, de latex recubierta de silicén, con globo 1
de auto retencion de 5 ml., con valvula para jeringa, estéril y desechable. Tipo Foley de dos \/
Callibres: 20 O 22 FR.
s
10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto.
No. Prog. . _Descripcién Cantida

Funda para cabezal de cdmara endpscdpica, longitud de 240 cm., o0 mayor estéril. 1
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2 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.

Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038". O

Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre dentro del rango de 0.035" a
0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible de 3 cm.

Set o Equipo de catéteres ureterales doble "[", consta de: guia metélica de alambre afinado en
espiral. longitud. 24 cm calibre. 5 fr catéter ureteral de poliuretano. longitud.70 cm calibre 5 fr
posicionador, radiopaco de 50 cm de longitud. O

Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia metélica de alambre afinado en
espiral. longitud. 26 cm calibre. 5 fr catéter ureteral de poliuretano. longitud.70 cm calibre 5 fr
posicionador, radiopaco de 50 cm de longitud.

4 Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia metdlica de alambre afinado en 1
espiral. longitud. 24 cm calibre. 6 fr catéter ureteral de poliuretano. longitud.70 cm calibre 6 fr
posicionador, radiopaco de 50 cm de longitud. O

Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia metélica de alambre afinado en
espiral. longitud. 24 cm calibre. 7 fr catéter ureteral de poliuretano. longitud.70 cm calibre 7 fr
posicionador, radiopaco de 50 cm de longitud O

Set o Equipo de catéteres ureterales radiopaco doble "j", consta de: guia metélica de alambre
afinado en espiral, longitud. 26 cm calibre. 7 fr catéter ureteral de poliuretano longitud. 70 cm calibre.
7 fr posicionador, radiopaco de 50 cm de longitud

10.04.019 Litotricia vesical adulto.

No. Prog. Descripcion Cantidad
1 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor estéril. 1
2 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado, 1

compatible con hardware institucional.

Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicén, con globo de
auto retencién de 5 ml., estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 0 18 0 20 o 22 fr.

4 Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y 1 /
capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con vélvula antirreflujo.

10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter Doble J

No. Prog. Descripcion Cantidad
1

1 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor estéril.

CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE UROLOGIA ADULTO.

i
10.06.035 Nefrectomia adulto. \"
No. Prog. Descripcién Cantidad
1 Aguja de Veres de 120 a 150 mm,’,\ de longitud, desechable. 1 d
2 Funda para cabezal de camara e“ioscépica, longitud de 240 cm., O mayor, estéril. 1 \\\
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3 Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 5,
4 10, 11, 12y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con 6
valvula de paso luer-lock, de 65 a 150 mm., de longitud, segtn complexién y constitucién del
paciente.
Paquete de clips vasculares de polimero. 1
6 Placa de paciente. 1
7 Manguera para irrigacidn/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
8 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado, 1
compatible con hardware institucional.
9 2
Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
10 Bolsa colectora de espécimen grande segun pieza a extraer. 1
1 Pinza para Bisturf Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza 1

sea reusable, seguin tecnologia del fabricante).

12 Sutura barbada 2-0 de 15 y 23 cm con aguja de medio circulo. 4

10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto.

No. Prog. Descripcién Cantidad
1 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
2 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., O mayor, estéril. 1
3 Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
4 Trocares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 5, 4
10, 11, 12y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con \
valvula de paso luer-lock, de 65 a 150 mm., de longitud, segiin complexién y constitucion del
paciente.
Placa de paciente. 1
6 Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril. 1
7 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado, 1

compatible con hardware institucional.

Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de fitanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo. /

Set O equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco, consta de: guia metélica de alambre
afinado en espiral, longitud de 24 cm., catéter ureteral de poliuretano 4.7 fr. o mayor , longitud de 70
cm., posicionador de 4.7 fr. o mayor, de 50 cm., de longitud. O

Set O equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco, consta de: guia metélica de alambre
afinado en espiral, longitud de 24jicm., catéter ureteral de poliuretano 5 fr., longitud de 70 cm.,
posicionador de 5 fr., de 50 cm., de longitud. O

/
/

/
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Set O equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco, consta de: guia metélica de alambre
afinado en espiral, longitud de 26 cm., catéter ureteral de poliuretano 5 fr., longitud de 70 cm.,
posicionador de 5 fr., de 50 cm., de longitud. O

Set O equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco, consta de: guia metalica de alambre
afinado en espiral, longitud de 24 cm., catéter ureteral de poliuretano 6 fr., longitud de 70 cm.,
posicionador de 6 fr., de 50 cm., de longitud. O

Set O equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco, consta de: guia metélica de alambre
afinado en espiral, longitud de 24 cm., catéter ureteral de poliuretano 7 fr., longitud de 70 cm.,
posicionador de 7 fr., de 50 cm., de longitud. O

Set O equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco, consta de: guia metélica de alambre
afinado en espiral, longitud de 26 cm., catéter ureteral de poliuretano 7 fr., longitud de 70 cm.,
posicionador de 7 fr., de 50 cm., de longitud.

10 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande seguin pieza a extraer. 1

1 Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza
sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

BIENES COMPLEMENTARIOS
CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION

NoProg.|  Clave _ " Nombre

6 10.04.906 Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia metélica de alambre afinado en

R espiral. longitud. 24 cm calibre. 5 fr catéter ureteral de poliuretano. Radiopaco. Con pocisionador. O
7 10.04.907 Balon dilatador para tracto percutaneo.
21 10.04.922 Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud, didmetro de 1 a 2 cm.
23 10.04.924 | Catéter con balén de oclusién de 5 a 7 fr. X 75 a 100 cm., de longitud.
33 10.06.911 Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril desechable, tamarfios: mediano 6

o mediano/largo.

%
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ANEXO TS5
“REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”
PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: DIA | MES | ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOMBRE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (BIMESTRAL)
DEL 2020 2021 2022
EQUIPO Observaci
[o] Febr Abril Juni Agosto Octubr | Diciem Febrero Abri | Juni | Ago | Octu | Dicie | Febr | Ab | Ju ones
INSTRU | ero o e bre i o sto | bre | mbre | ero | ril | nio
MENTAL

El mantenimiento preventivo 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/Conservacion.

Proveedor.

N\

Nombre y firma por parte del

Nombre y firma del Técnico quien realizé el
mantenimiento.
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ANEXO T6
“REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

DIA: [ MES: [ ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO
DIA: | MES: | ANO:
FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO:

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

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

Nombre y Firma del Jefe de Nombre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que
Servicio o Conservacion Realiz6 el Mantenimiento
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ANEXO T7
“RECEPCION DE EQUIPOS”

PROVEEDOR: FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DE LOS
EQUIPQOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

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 licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacién

de las propuestas técnicas:

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

Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién 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 recibié empacado de origen: Sl NO
Se instald por técnico especializado: Sl NO
Incluye accesorios: sl NO ||

e
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Jefe de Servicio o Coordinador Jefe de conservacion de la unidad
Clinico de la Unidad Médica o
Administrador de la Unidad Médica

Supervisor por parte 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. 2228CMI0419090
Adjudicacién Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima

Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.

02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.
ANEXO T8
“PROGRAMA DE CAPACITACION”
PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa de Capacitacion*

Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica

/
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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. 2228CMI0419090
Adjudicacién Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.
ANEXO T9
“REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION”
PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Responsable del
Programa de Capacitacion®

Nombre y Firma del Director de la Unidad

Médica

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasion parao el HGZ(.j Ng. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacién
EQUIPAMIENTO Administrativa SI;Desconcerp:trada Estatal

Tabasco.

ANEXO T10
“CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”
UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR:
CONTRATO:
SEMANA: [ MES: [ ANO:

Especificaciones

Clave de procedimiento y del BCC

Lunes

Martes

Cantidad a entregar

Miércoles

Jueves

Viernes

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica

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

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

.
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Tabasco.

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

a
IMSS
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ANEXO T11
DISTRIBUCION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL

ANEXO T-11 DISTRIBUCION DE EQUIPO E INSTRUMENTRAL
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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. 2228CMI0419090
Adjudicacion Directa
AA-050GYRO015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T12 “CATALOGO DE‘ UNIDADES MEDICAS”
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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. 2228CN10419090
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T13

“CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS”

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

SEMANA: | MES: | ANO:
Clave de Fecha* Cantidad Nombre del Técnico Firma Responsable de Firma
procedimiento la Unidad

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de

R

L7

la Unidad Médica

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega /

ﬁ‘

S
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y i Uk 1
l EQUIPAMIENTO 02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
SHNIAL ¥ SERUARIOAD SOt Tabasco.
ANEXO T14

“REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

UMAE/DELEGACION: NO. DE CONTRATO: ]
UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: [ MES: | ANO:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:
Datos del Paciente:
Nombre completo:
NSS (a diez digitos o Seno; F M
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagnéstico :
: Datos del Procedirhiento(s):
.o ] . Precio
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad Unitario Importe
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
ol Descripcion del Bien de Consumo : Precio
No. Clave del procedimiento Basico Cantidad Unitario Descuento
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
No. | Clave del bien de consumo complementario Descripcion y Lote Cantidad J, r:ﬁg:'(i)o Importe
/
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
MATRICULA :
FIRMA :
ELABORO : (Nombre y firma)
ETIQUETAS

—_—

)
\
(
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Irvvaston pare el HGZ, Ne. 48y HGZ No.

EQUIPAMIENTO

02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T15

“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”

UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO:
PERIODO: [ del
PROVEEDOR |
Total de procedimientos realizados por mes
i s : Precio
Clave CPIM Descripcion Cantidad Unitario Importe
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
o il ; Precio
Clave CPIM Descripcion Cantidad Unitario Importe
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

Director de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Administrador de la Unidad Médica

Nombre y Firma

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Ve
f /
V4

Técnico asistente del proveedor
Nombre y Firma
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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. 2228CMI0419090
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T15.1

“FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE”

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 Integral de Procedimientos de Minima Invasién ha identificado el incumplimiento

siguiente:
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA | PENA APLICABLE % | COMENTARIO / OBSERVACION el
Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento. /

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico, Administrador,

O Director de la Unidad Médica
NOMBRE Y FIRMA
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Serviclo Médico Integral ds Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Inveision pera el HGZ. No. 4y HGZ No.
I M$ EQUIPAMIENTO 02 deI_Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
SR VSO0 S0 Tabasco.
ANEXO T15.2

“FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

DELEGACION: NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

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

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

UNIDAD DE .
CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE
;/.
/:4.
Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacion de la deduccién aplicable reportada en el presente documento. A
: /. \J

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico, Administrador,
O Director de la Unidad Médica
NOMBRE Y FIRMA
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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. 2228CMI0419090
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T16
“REPORTE DE INCIDENCIAS”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor: ’

Domicilio: l

C.P.

Teléfono: I

Unidad Médica:

Numero de contrato:

Folio de reporte:

Fecha del reporte:

| Hora del reporte:

Nombre (s) de la persona que reporta:

Falla reportada de:

Equipo médico:

Nombre Serie

Marca Modelo

Descripcion de la falla:

Instrumental:

¢

Nombre

Marca

Descripcién de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte:

| Hora del cierre del reporte:

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

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

Clinico de la Unidad

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumén)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA

INCIDENCIA
Papel membretado del proveedor -

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR

A

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

I MSS EQUIPAMIENTO

A Y ST ARUAD SOV LA

Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T17

“RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO”

LICITANTE:

UNIDAD MEDICA:

- _ MANUAL EN ESPANOL DEL
No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: MODELO: FABRICANTE:
1
2
3
4
5
6
CIUDAD DE MEXICO (Estado) A___ DEL MES DE DEL 20__ ,/"‘
/
/
.7/
/

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE //

*Direccién y teléfonos de la proveeduria (membretado)

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacién Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y NVEE L pore o HIE R i e
l EQUIPAMIENTO _0_2 del Organo de Operacitn
Administrativa Desconcentrada Estatal
SHURDAD ¥ SOARRIDAD S eAL Tabasco.
ANEXO T18

“RELACION DE MARCAS Y MODELOS DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

LICITANTE:
CONTACTO DEL
No. ggr:TTRDEL BIENPEColS it CONFLEMENTARIS & MARCA: MODELO: | DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE

CIUDAD DE MEXICO (Estado) A ___ DEL MES DE

DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

%égina 107 de 145




A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Invasién Par%e‘ HGZ. No. 46 y HGZ No.
l M$ EQUIPAMIENTO _0? dell rgano de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

ANEXO T19
“DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALAC’ION Y MANTENIMIENTO”
(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de ,'y con el propésito de dar cumplimiento a los requisitos
establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de la Licitacién Publica
adjunto en formato anexo 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 oficina

Teléfono celular N/

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

“Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA LICITANTE.
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090
ORGANO DE OPERACION'ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Invasién Pa’aoe' HGZ. No. 46 y HGZ No.
IM$ EQUIPAMIENTO 02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
SR ¥ S saTng s ias Tabasco.
ANEXO T20

“CARTA COMPROMISO SOLIDARIO EQUIPO MEDICO”

Del Fabricante O Distribuidor Autorizado Quien Sea El Titular Del Registro Sanitario.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Publica No.

Presente.

(nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con facultades para
comprometer a la empresa, (nombre o razén social del fabricante) , manifiesto que apoyo
a (nombre o razén social del distribuidor) para que el (los) equipo(s) médico(s) fabricado(s) por la empresa

que represento, sea(n) parte del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién y me obligo a respaldar solidariamente en
el tiempo de entrega y plazo de garantia del (los) equipo(s) médico(s), mantenimiento(s) asistencia técnica y capacitacion, acepto que
estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno del distribuidor que me representa.

Por otra parte manifiesto que el (los) equipo(s) médico(s) cumple(n) lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos: 29, 30 y 31,
a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y normas internacionales, NOM 026SSA32012 para la practica de Cirugia mayor
ambulatoria y la NOM 045SSA22005 para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

Manifiesto también que el (los) equipo (s) médico (s) para minima invasion que proporcionaré, es (son) de fabricacién original y no es (son)

de concentracion (es) ni cuenta (n) con alertas médicas que pongan en riesqo la integridad fisica de los pacientes en quienes se usaré

(n), ademas da (n) cumplimiento con las especificaciones técnicas del ANEXO T 2, asi también manifiesto mi apoyo en la capacitacion,
Mantenimiento (s) preventivo (s) y correctivo (s) que se consideran en la prestacion del servicio que a continuacién se relaciona (n).

De igual forma avalo la capacitacién del personal técnico acerca del manejo del (de los) equipo (s) médico(s) que proporcionare, par:

realizar asistencia técnica durante su operacion. Y/ d

/
Asi también acepto a proporcionar la informacion que solicite el IMSS, durante la vigencia del contrato referente de la contratacion

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

(Deberé presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién v firma autégrafa

L

(3} Pagina 109 de 145




A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
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ANEXO T21
“CARTA COMPROMISO SOLIDARIO INSTRUMENTAL”
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién Publica No.

Presente.

(nombre), en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con facultades para
comprometer a la empresa, (nombre o razén social del fabricante) ,manifiesto
que apoyo a (nombre o razon social del distribuidor) para que la (las) pieza (s) de instrumental fabricado

(s) por la empresa que represento, sea (n) parte del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién y me obligo a respaldar
solidariamente en el tiempo de entrega y plazo de garantia de la (s) pieza (s) de instrumental, mantenimiento, asistencia técnica y
capacitacion, acepto que estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno del distribuidor que me representa.

Por otra parte manifiesto que la(s) pieza (s) de instrumental cumple (n) lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos: 29, 30 y
31, alo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y Normas Internacionales.

Manifiesto también que la (s) pieza (s) de instrumental que proporcionaré es (son) originales y no es (son) de concentracion (es) ni cuenta
(n) con alertas médicas, que pongan en riesgo la integridad fisica de los pacientes en quienes se usara (n), ademés da (n) cumplimiento con
las especificaciones técnicas del ANEXO T 3 asi como de calidad, que se consideran en la prestacion del servicio que a continuacion se
relaciona (n).

[/
V

De igual forma avalo la capacitacién del personal técnico acerca del manejo la(s) pieza(s) de instrumental que proporcionare, para realizar
asistencia técnica durante su operacion.

Asi también acepto a proporcionar la informacién que solicite el IMSS, durante la vigencia del contrato referente de la contratacion.

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

(Debera presentarse en original, en papel membretado. con fecha de emisién y firma autégrafa)
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a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CNI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYRO015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Mnima

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.

l EQUIPAMIENTO . 02 deI.Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
it v SO AR Tabasco.
ANEXO T22

“CARTA COMPROMISO SOLIDARIO BIENES DE CONSUMO BASICO O COMPLEMENTARIO”
DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO

SANITARIO.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Publica
Presente.
(nombre) en mi cardcter de representante legal o persona que cuenta con facultades para
comprometer a la empresa, (nombre o razén social del fabricante) )
manifiesto que apoyo a (nombre o razén social del distribuidor) para que el (los) bien (es) de consumo (s)

fabricado (s) por la empresa que represento, sea (n) parte del Servicio Médico Integral de Minima Invasién y me obligo a respaldar
solidariamente el plazo de garantia del (los) bien (es) de consumo (s); acepto que estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno del
distribuidor que me representa.

Por otra parte manifiesto que el (los) bien (s) de consumo (s) cumple (n) lo establecido en la ley general de salud, en los articulos: 29, 30 y
31, a lo establecido en las normas oficiales mexicanas y normas internacionales.

Manifiesto también que el (los) bien (es) de consumo (s) para minima invasion que proporcionaré es (son) de una fabricacion original y no
es (son) de concentracion (es) ni cuenta (n) con alertas médicas que pongan en riesgo la integridad fisica de los pacientes en quienes se
usara (n), ademas da (n) cumplimiento con las especificaciones técnicas del ANEXO T 4 asi como sefialar las fechas de caducidad de estos
bienes de consumo, que se consideran en la prestacion del servicio que a continuacion se relaciona (n).

Asi también acepto a proporcionar la informacién que solicite el IMSS, durante la vigencia del contrato referente de la contratacion.

Lugar y fecha.

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

(Debera presentarse en original, en papel membretado. con fecha de emisién y firma autégrafa)
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ANEXO T23 FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNIC

N
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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. 2228CMI0419090
Adjudicacioén Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T23.1

GUIA DE LLENADO ANEXO “FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA”

Nombre del licitante:

D

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: @ Para ser llenado por CTSI
Ntmero NOMBRE | UBICACION FOLLETO

de DE LA EXACTADELA |O cUbbiE
acuerdo | DESCRIPCION CARPETA | ESPECIFICACION | CATALOGO

al SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA | MARCA REFERENCIADA | O MANUAL

anexo (Dentro De la

técnico carpeta) Sl [NO Sl [NO

PAQUETE Y PARTIDA

J

o

- N
U/ W Y

20N\
o)

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso T2 Equipo Médico.

3.- Nombre del Paquete y Partida de su Interés que este presentando en la propuesta

4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:

-En el caso Del Equipo en este Anexo T23.3 Formato de Presentacion Propuesta Técnica, el numeral que se encuentra en la columna

izquierda, corresponde al listado del total de lo que conforma el EQUIPO MEDICO.

5.- Es la descripcién solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T2 Equipo médico.

6.- Es la descripcion propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instrumental, considerando a la raiz o
concepto del instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se debera repetir el nombre de la carpeta del equipo que

contienen estas caracteristicas. Ver Ejemplo.

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien

8.- Nombre de la carpeta que corresponda al Equipo médico.

9.- Debera colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga

mas de un numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la especificacién técnica de la que se esté sustentando.

10.- Area que ser4 de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos para su evaluacion.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

l MSS EQUIPAMIENTO

Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacién Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T23.1

“FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA TECNICA EQUIPO MEDICO ADULTO” (EJEMPLO)

Nombre del licitante:

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 EQUIPO MEDICO

Para ser llenado

por CTSI
UBICACI
ON
NOM | EXACTA
BRE | DE LA _':_g%E
Numero de MA DE ESPECIFI
acuerdo al anexo DESCRIPCION DESCRIPCION PROPUESTA RC HeR LA CACION SOk UM
. SOLICITADA ELO OGO O | LE
técnico A CAR | REFERE MANU
PET | NCIADA AL
A (Dentro
de la
carpeta)

PAQUETE 1ACC

ESOS DIAGNGSTICO
INIMA INVASI

S Carro porta equipo. | Carro porta equipo.

> § .

st Ne

Monitor de video
para aplicaciones Monitor de video para aplicaciones médicas,

k12 médicas, compatible | compatible con endocamara. XX | XXX
con endocamara. XX | X XXX | XXXX
1.1.2.1 sl | R ;XX XX

(HD).

C
/
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ No.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 02 del-Organo de Operacisn

lm EGUIFAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal
I Tabasco. .

ANEXO T23.1
“FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA TECNICA EQUIPO MEDICO PEDIATRICO” (EJEMPLO)

Nombre del licitante:
Para ser
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 EQUIPO MEDICO llenado por
CTSI
UBICA
CION
EXACT
NO |ADE FOLL
MB |LA ETO
RE |ESPEC o :
Namero de vAa |MO |DE |IFICACI
acuerdo al anexo DESGRIPEION DESCRIPCION PROPUESTA RC |DEL |LA |ON CAT (UM
il SOLICITADA ALO |PLE
Weciipa A 10 |CA |REFER
. GO O
RP |ENCIA
MAN
ET |DA UAL
A (Dentro
dela
carpeta
)
PAQUETE ‘13A\CC§SOS PIAGNGOSTICO B e : L e
- TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION , o e - RN N
_GRUPOETAREOPEDIATRIA L2 19\ /
k1 11 Carro ortée uipo. | Carro porta equipo XX KK | A 7\' k \:\7
. R p— XX | XX [X | X0 )
1/
Monitor de video 4
para aplicaciones Monitor de video para aplicaciones médicas,
e médicas, compatible | compatible con endocamara. XX XX | XX
con endocamara. XX [XX | X XXXX \
Con alta definicién — wx | XX | XX
1121 (HD). Con alta definicion (HD). w1 XXX
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No.
Adjudicacién Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

2228CMI0419090

ANEXO T23.2

GUIA DE LLENADO ANEXO “FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUE.STA TECNICA”

Nombre del licitante:

@)

Nombre del Anexo Técnico Propuesto:

@

Para ser llenado por CTSI

-

Numero NOMBRE UBICACION . FOLLETO O CATALOGO
de DE LA EXACTA DE LA O MANUAL
acuerdo | DESCRIPCION ESPECIFICACION
al SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA | MARCA | CARPETA REFERENCIADA CUMPLE
anexo (Dentro De la
técnico carpeta) Sl NO
PAQUETE Y PARTIDA

QP ©) ) 0

D

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso T3 Sets de Instrumental.

3.- Nombre del Paquete y Partida de su Interés que este presentando en la propuesta

4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:
--En el caso de los Bienes de Consumo Bésicos en este Anexo T23.2 Formato de Presentacién Propuesta Técnica, el numeral que se
encuentra en la columna izquierda, corresponde al listado del total de LOS Sets de Instrumental.

5.- Es la descripcion solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T3 sets de Instrumental..
6.- Es la descripcion propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instrumental, considerando a la raiz o
concepto del instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se debera repetir el nombre de la carpeta del bien de
consumo que contienen estas caracteristicas. Ver Ejemplo.
7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien
8.- Nombre de la carpeta que corresponda al instrumental.

9.- Debera colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga
mas de un numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la especificacion técnica de la que se esté sustentando.

10.- Area que ser4 de uso exclusivo de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos para su evaluacion.

N
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A ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI10419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 02 del Organo de Operacién
I M$ EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

ANEXO T23.2
“FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA TECNICA INSTRUMENTAL MEDICO ADULTO” (EJEMPLO)

Nombre del licitante: EMPRESA S.A DE C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 INSTRUMENTAL MEDICO ADULTO
|

Para ser llenado por la
CTSI

Numero UBICACION

de . o EXACTADE LA
acuerdo | DESCRIPCION | DESCRIPGION ESPECIFICACION
al SOLICITADA PROPUESTA | MARCA | MODELO REFERENCIADA
anexo (Dentro de la
técnico carpeta) FOLLETO

B 0

CATALOGO
O MANUAL

CUMPLE

S| NO |SI [NO

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION ADULTO.

Otorrino Set de ONG, cirugia endoscépica para el procedimiento: 10.02.003 Cirugia
1 funcional endoscopica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.

Telescopio o XXXX XXXX | XXXX
sistema dptico de
0°,de3a4 mm.,, Folio002/Paginai,2,3,4
longitud util de 14
a 18 cm.,
autoclavable.
Telescopio o XXXX XXXX | XXXX
sistema dptico de
30°, de 3a 4 mm., Folio002/Paginai,2,3,4
longitud util de 14 "/{_/
a 18 cm., :

autoclavable.

=

Telescopio o XXXX XXXX | XXXX
sistema dptico de
45°, de 3a 4 mm., Folio002/Paginai,2,3,4
longitud util de 14
a 18 cm.,
autoclavable.

Telescopio o XXXX XXXX | XXXX
sistema dptico de
45°, de 3a 4 mm., Folio002/Pagina1,2,3,4
longitud util de 14
a 18 cm.,
autoclavable.

w




[ N

\D

Y SUSRUAD 501

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

Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacioén Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T23.2

“FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA TECNICA INSTRUMENTAL MEDICO PEDIATRICO”

(EJEMPLO)

Nombre del licitante: EMPRESA S.A DE C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 INSTRUMENTAL MEDICO ADULTO

Numero
de
acuerdo | DESCRIPCION
al SOLICITADA
anexo
técnico

DESCRIPCION

PROPUESTA MARCA | MODELO

Para ser llenado por la

CTSI
UBICACION
EXACTA DE LA
ESPECIFICACION
REFERENCIADA
(Dentro de la
carpeta) FOLLETO
o
CATALOGO | ©VMELE
O MANUAL

Sl NO |SI |[NO

28

 PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION

PEDRIATICO. :

Otorrino
1

Set de ONG, cirugia endoscépica para el procedimiento: 10.02.003 Cirugia
funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas

PEDIATRICO.

Telescopio o
sistema 6ptico de
0°,de 3 a4 mm.,
longitud util de 14
a 18 cm.,
autoclavable.

=

XXXX XXXX | XXXX
Folio002/Pagina1,2,3,4

Telescopio o
sistema 6ptico de
30°, de 3a4 mm.,
longitud atil de 14
a18 cm,,
autoclavable.

N

Folio002/P&gina1,2,3,4 :

Telescopio o
sistema dptico de
45°, de 3a4 mm.,
longitud util de 14
a 18 cm.,
autoclavable.

w

Folio002/Pagina1,2,3,4
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
IM$ EQUIPAMIENTO 02 deI.Organo de Operacién
‘ Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

ANEXO T23.3.
GUIA DE LLENADO “FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS ADULTO/PEDIATRICO”

Nombre del licitante: ]
Nombre del Anexo Técnico Propuésto: @ Para ser llenado por CTSI
Numero ' NOMBRE | yBICACION FOLLETO
de DE LA EXACTADELA |O CUMBLE
acuerdo | DESCRIPCION CARPETA | ESPECIFICACION | CATALOGO
al SOLICITADA DESERIFEION PROFHESTA | MARGK REFERENCIADA | O MANUAL
anexo (Dentro De la
técnico carpeta) Sl INO Sl [NO
PAQUETE Y PARTIDA 2

V- V- P - N\ 10N\

J O W Y ./

g

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.
2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso T4 Bienes de Consumo Complementario.
3.- Nombre del Paquete y Partida de su Interés que este presentando en la propuesta
4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas: \\ /
Anexo T23.3.1 Formato de Presentacién Propuesta Técnica, el numeral que se encuentra en la columna izquierda, corresponde al listado \ Y
del total del Instrumental de cada Paquete. ){ |
5.- Es la descripcion solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T4 Bienes de consumo complementarios. /\ )

6.- Es la descripcién propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instrumental, considerando a la raiz o
concepto del instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se debera repetir el nombre de la carpeta del bien de
consumo que contienen estas caracteristicas. Ver Ejemplo.

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien

8.- Nombre de la carpeta que corresponda el bien de consumo. P
9.- Debera colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga |
mas de un numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la especificacién técnica de la que se esté sustentando.
10.- Area que sera de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos para su evaluacién.

:

N\

Q
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYRO015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
I MSS EQUIPAMIENTO 02 deI.Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
SR ¥ SOABARIOAD Sout Tabasco.

ANEXO T23.3.1

GUIA DE LLENADO “FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS ADULTO/PEDIATRICO”

Nombre del licitante: 3
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: @ Para ser llenado por CTSI
Namero NOMBRE | UBICACION FOLLETO
de DE LA EXACTADELA |O CUMPLE
acuerdo | DESCRIPCION CARPETA | ESPECIFICACION | CATALOGO
al SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA [ MARCA REFERENCIADA | O MANUAL
anexo (Dentro De la
técnico carpeta) sl [NO Sl [NO
PAQUETE Y PARTIDA 7 9

D V- P = N ar- TN\ ™\

0 ©) W VA ITY,

P — g

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.
2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso T4 Bienes de Consumo Complementario. :’

3.- Nombre del Paquete y Partida de su Interés que este presentando en la propuesta
4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:

Anexo T23.3.1 Formato de Presentacion Propuesta Técnica, el numeral que se encuentra en la columna izquierda, corresponde al listado
del total del Instrumental de cada Paquete.

5.- Es la descripcion solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T4 Bienes de consumo complementarios.
6.- Es la descripcion propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instrumental, considerando a la raiz o
concepto del instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se deberé repetir el nombre de la carpeta del bien de

consumo que contienen estas caracteristicas. Ver Ejemplo.

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien

8.- Nombre de la carpeta que corresponda el bien de consumo.

9.- Debera colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga
mas de un numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la especificacion técnica de la que se esté sustentando.
Q:

v
10.- AreT que sera de uso exclusivo de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos para su evaluacion. \
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EQUIPAMIENTO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacién Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal

RUBAG Y ST RIAD SOV AT Tabasco.
Ejemplo:
Nombre del licitante: Empresa S.A. DE C.V.
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T23.3.1 Bien de Consumo Complementario adulto)
Para ser llenado
UBICACIO | porla CTSI
NOMBRE DE LA | N EXACTA
Numero CARPETA DEL FOLLET
de DOCUME |00
acuerdo | DESCRIPCION SOLICITADA | DESCRIPCION PROPUESTA XIARC - NTO CATALO fg e
al anexo COMPRO |GOO
técnico BATORIO | MANUAL
(Dentro de
la carpeta) sl |no |si N
(0]
PAQUETE1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION ADULTO
Sonda de canal independiente | Sonda de canal independiente Fabric 10.02.901Sonda
10.02.9 | hemostatica universal de doble | hemostéatica universal de doble de canal
c - . 5 . . ante : 5 Pag 1,2
01 balén para control de epistaxis | balén para control de epistaxis == independiente
de 30 ccy de 10 cc de 30 ccy de 10 cc hemostatica
Fresa cortante O (cero)
esférica para hueso duro y Fref;z.a GOl O feEro) Fabric | 10.02.902Fresa
10.02.9 - esférica para hueso duro y =
cartilago de 3.2 a 3.5 mm., - = ante cortante O (cero) Pag. 3,4
02 - cartilago de 3.2 mm., diametro s
diametro por 10.5 a 12.5 cm., - XXX esférica
= 12.5 cm., de longitud. O
de longitud. O

Nombre del licitante: Empresa S.A. DE C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T23.3.1 Bien de Consumo Complementario PEDIATRICO)

Numero
de
acuerdo
al anexo
técnico

DESCRIPCION SOLICITADA

DESCRIPCION PROPUESTA

MARC *

NOMBRE DE LA
CARPETA

(]

Para ser llenado

UBICACIO | porla CTSI

N EXACTA |

DEL
DOCUME
NTO

FOLLET
00
CATALO
COMPRO |[GOO
BATORIO | MANUAL
(Dentro de ’

CUMP
LE

la carpeta) st |No s

|

PAQUETE1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION PEDIATRICO
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EQUIPAMIENTO

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

Contrato No. 2228CMI10419090
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasioén para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

Sonda de canal independiente | Sonda de canal independiente Fabric 10.02.901Sonda

10.02.9 | hemostatica universal de doble | hemostética universal de doble de canal
= e - - ] ; - Pag 1,2

01 balén para control de epistaxis | balén para control de epistaxis independiente

de 30 cc yde 10 cc de 30 ccyde 10 cc hemostatica

Fresa cortante O (cero)

esférica para hueso duro y P I shi) Fabric | 10.02.902Fresa
10.02.9 = esférica para hueso duro y 5

cartilago de 3.2 a 3.5 mm,, - : ante cortante O (cero) Pag. 3,4
02 = cartilago de 3.2 mm., diametro —s

diametro por 10.5 a 12.5 cm., - XXX esférica

- 12.5 cm., de longitud. O

de longitud. O

FECHA:

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

1.- El formato debera presentarse en archivo PDF y Excel.2.- Para su llenado debera considerarse para cada uno de los equipos médicos,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios establecidos en el ANEXO T1 a fin de presentar por Paquete y Partida en la
PROPUESTA

\
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Invasién para el HGZ, No. 46 y HGZ No.
l EQUIPAMIENTO '0_2 deI_Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal

A ¥ S RaTOD soRAL Tabasco.

ANEXO T24.1 i
) “FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL EQUIPO MEDICO”
GUIA DE LLENADO ANEXO T24.1, 24.2 Y 24.3 FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA

DOCUMENTAL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIEN DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO

£
Nombre de! ficitante: ( 1)

‘Nombre del Anexc Técnico Propuesto: ( 2) Para ser llznads por |3 Coordinacicn Técnica
ke UBICACION |
EXACTA DE LA | CONTENIDO DE LACARPETA
'::‘u'::;::f DESCRPGION | DEscReaiGN | || wowsee e ESPE“;'CAGO
% | soucmaDA | PROPUESTA LA CARPETA
| anexo técnico REFERENCIAD CUMPLE
A
o FOAOCEO CALIDAD 0150
(Falo/pigina) [FECKTRO SaNAADinciod 1.1 | 2 % ¥ CARTA COMPROMIO Inclso 4.1.4

PAQUETEY PARTIDA ®
) § NO §l Ne 8 No 8 NO

00 [0p |00 [N )

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate pudiendo ser Anexo T2 Equipo médico, Anexo T3 Instrumental Anexo T4 Bienes de Consumo
Basicos y Complementarios.

3.- Paquete y Partida que corresponda a la propuesta ofrecida y del interés del proveedor para la operacién del servicio integral.

4. Numeral otorgado para identificar el bien pudiendo ser Equipo Médico, Instrumental y Bien de Consumo Basico o Complementario.
~En el caso del equipo médico el numeral que se encuentra en la columna izquierda en los anexos

—-Para el caso de los sets de instrumental el nimero consecutivo de cada set

--Para los bienes de consumo bésico se podra asignar un niimero progresivo por el licitante

~Para el caso de los bienes de consumo complementarios se podré identificar con la terminacién 900 colocando en el orden del paquete
del que esté interesado. |V
5.- Es la descripcion solicitada por la convocante (Instituto) de cada anexo técnico: T2 Equipo médico solicitado, T3 Instrumental o )
familia de instrumental solicitado y T4 Bienes de Consumo Bésicos y Complementarios. |
6.- Es la descripcion propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al equipo, instrumental o bien de / +J
consumo requerido //

7.- La marca propuesta que corresponde al fabricante del bien /
8.- Modelo del bien, pudiendo ser que no aplique para el instrumental y bienes de consumo, en cuyo caso debe colocar NA (No /
aplica) /"‘
9.- Nombre de la carpeta que corresponda al equipo, set de instrumental o bien de consumo de que se trate.

10.- Debera colocar el Folio que haya asignado el licitante a la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga '
mas de una pagina, el nimero preciso de la pagina en donde se encuentre el documento que se esté sustentando segiin sea el
caso: Pagina 1 registro sanitario, pagina 2 FDA/CEE/CALIDAD/ISO, pagina 3 Carta compromiso y pagina 4 Aviso de importacién o
factura (este tiltimo documento solo aplica para equipo médico. ‘( /
11.- Area que sera de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos para su evaluacion.

p.
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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. 2228CMI0419090
Adjudicacién Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.
ANEXO 24.1 )
“FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL EQUIPO MEDICO ADULTO” (Ejemplo
de llenado) :

Nombre del licitante: EMPRESA XXX S.A. DE C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 EQUIPO MEDICO

Para ser llenado por la coordinacién Técnica

Nam

CONTENIDO DE LA CARPETA

e UBICACION
. NOM EXA(B’\A DE RTE;%S CARTA C. g\gso
acue | DESCRI BRE FDA/CEE/CALI | COMPRO
rdo | PCION | DESCRIPCION | mA |mop | DE ESP;gI:ICA %\:I‘g DAD/ISO MISO 'MCP%?ITA Cf,fg"
al | SOLICIT PROPUESTA RCA | ELO LA > inciso 1.2.3 Inciso :
REFERENCI | Inciso Inciso
anex | ADA CARP 1.24
ADA 1.21 1:2:5
o ETA S
2 (Folio/Pagin
técn a) STN
ico SI|NO | SI NO Sl | NO | SI| NO ile
PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION
Torre Folio002/Pagi
de Torre P na1,2,3,4
1.1 v'ﬂja"z Visualizacion que X XXX | XXX
acion c X
incluye
que
-incluye
Carro XX Folio002/Pagi
1.1.1 | transport | Carro transportador X XXX | XXX |nat,2,3,4
ador
. : XX Folio002/Pagi
1.1.2 | Monitor | Monitor X XXX | XXX nat.2.3.4
1.1.3 Endacd Endocamara % XXX | XXX Follod2/Fagi
mara X nal,2,3,4

N

—

e ——

K




Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CM10419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYRO015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Senvicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y '"Vas'gfz‘ Pa’%e' HGZ. No. 46 y HGZ No.
IM$ EQUIPAMIENTO 02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

ANEXO 24.1
“FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL EQUIPO MEDICO PEDIATRICO”
(Ejemplo de llenado)

Nombre del licitante: EMPRESA SA.DE C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 EQUIPO MEDICO Para ser llenado por la coordinacién Técnica
NGm CONTENIDO DE LA CARPETA
oro UBICACION
de NOM EXA(I.':-I\A DE RT[.E;}(;S CARTA C. PISVElSO
acue | DESCRI BRE FDA/CEE/CALI | COMPRO
rdo | PCION | DESCRIPCION | ma | mop | DE Esp;g': PO %\a'\:g DADISO | MISO 'ME%R,\ITA ?,fg
al | SOLICIT PROPUESTA RCA| ELO | LA ; inciso a).3 Inciso :
REFERENCI | Inciso Inciso
anex | ADA CARP a).4
ADA a).1 a).5
o ETA iy,
e (Folio/Pagin
toeH a) N SN
ico S| o SI NO Sl | NO | SI | NO i lo

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION

Torre Folio002/Pagi
:‘I?sualiz Yorce de XX ERac
. Visualizacion  que XXX | XXX
acion g X
incluye
que
incluye
Carro XX Folio002/Pagi
1.1.1 | transport | Carro transportador X XXX | XXX |na1,2,3,4
ador
. : XX Folio002/Pagi
1.1.2 | Monitor | Monitor X XXX | XXX nat.2,34
1.1.3 | Endocd | e XX xxx | xxx | Folio002/Pégi
mara X na1,2,3,4

9

Y/ . /;X Pagina 125 de 145




A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI10419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYRO015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
I M$ EQUIPAMIENTO _0? deI.Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal

SHGURIAL ¥ SULI0 XRIIAD 501148

Tabasco.

ANEXO T24.2 )
“FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL INSTRUMENTAL MEDICO”

|Guia de llenado Anexo T24.2 “Formato de Presentacién de Propuesta Técnica”
‘Nombre de licitante: (1)

Nombre del Anexo Técnico?r?:puestc: ( 2) Para ser llenado por la Coordinacion Técnica
UBICACION
NOMBRE e xacta D?
DELA CONTENIDO DE LA CARPETA CUMPLE
; CARPETA
DESCRIPCIO ESPECIFICA
Nimero de 4N DESCRIPCIOIMARCA CION
SOLICITADA REFERENCIA|
gA “De”"" REGISTRO SANITARIO  |FDA O CEO CALIDAD O [CARTA COMPROMISO
em inciso 2.2.1 150 Inciso 2.2.3 Inciso 2.2.4 st NO
carpeta)
. si. | wo si | Na sl lENG
3} [PAQUETEY PARTIDA (3) !
L
Q@ QDo lo (D (o)
= = " —— N——
1
5

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.
2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso.
- 3.- Nombre del Paquete y Partida de su Interés que este presentando en la propuesta

4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:

—En el caso del en este Anexo T24.2 Formato de Presentacién Propuesta Técnica, el numeral que se encuentra en la columna izquierda,
corresponde al listado del total del set de Instrumental.

5.- Es la descripcion solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T2 Instrumental.

6.- Es la descripcion propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instrumental, considerando a la raiz o
concepto del instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se deberé repetir el nombre de la carpeta del bien de
consumo que contienen estas caracteristicas. Ver Ejemplo.

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien
8.- Nombre de la carpeta que corresponda al instrumental.

9.- Debera colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga
mas de un numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la especificacion técnica de la que se esté sustentando.

10.- Area que sera de uso exclusivo de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos para su evaluacion.
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
l EQUIPAMIENTO 02 deI.Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

ANEXO T24.2
FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL (INSTRUMENTAL ADULTO) (Ejemplo de

Llenado)

Anexo T24.2
FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL (INSTRUMENTAL ADULTO)

Nombre del licitante: EMPRESA S.A. DE C.V.

E;ggggg.lrﬁngé%{ﬁgﬁ% :IZO(FI):IZ?IE;UI\TE)EMG}O DE PRESENTAGION Para ser llenado por la Coordinacién Técnica
CONTENIDO DE LA CARPETA
FDA O
REGISTRO | CE O PL
NOMBRE | UBICACION EXACTA | REGISTRO | CEO | carTa cum
NUMERO DE LA COMPROMIS E
INSTRUMENTA DE LA O inciso D OISO :
PROGRESIV L MARCA CARPET ESPECIFICACION - O Inciso 2.2.4
o) N REFERENCIADA | 221 Inciso
(Dentro de la carpeta) 2.2.3
SI | NO [ SI|NO| SI NO | Sl | NO
PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MiNIMA INVASION ADULTO.
Dt Set de ONG, cirugia endoscépica para el procedimiento: 10.02.003 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos
: paranasales y estructuras anexas adulto.
Telescopio o
sistema dptico Folio002/Pagina1,2,3,
1 de 0°,de3 a4 4
mm., longitud util
de 14 a 18 cm., XX | XX
autoclavable. X X XXX

Anexo T24.2 FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL (INSTRUMENTAL PEDIATRICO) /’;/

Nombre del licitante: EMPRESA S.A. DE C.V. W)

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: FORMATO DE PRESENTACION

PROPUESTA DOCUMENTAL (INSTRUMENTAL) Para ser llenado por la Coordinacién Técnica

CONTENIDO DE LA CARPETA

FDA O
UBICACION EXACTA |REGISTRO |GEO | oppra CuM
NOMBRE SANITARI | CALIDA E
HLERG INSTRUMENTA DE LA DE LA 0 inci poliso |COMPROMIS
PROGRESIV i MARCA | ciropr | ESPECIFICACION neiso : 0 Inciso 2.2.4
o) N REFERENCIADA | 221 ';‘27'20

(Dentro de la carpeta)

Sl | NO | SI | NO | SI NO | SI N&
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a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA - Adjudicacién Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYRO015-E373-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 02 del Organo de Operacin
IMSS EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

Anexo T24.2 FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL (INSTRUMENTAL PEDIATRICO)
Nombre del licitante: EMPRESA S.A. DE C.V.
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: FORMATO DE PRESENTACION o .
PROPUESTA DOCUMENTAL (INSTRUMENTAL) Para ser llenado por la Coordinacién Técnica
CONTENIDO DE LA CARPETA
FDA O
NOMBRE | UBICACION EXACTA | pe siareo | ok 0 CUMPL
N IERG INSTRUMENTA DE LA LB SANITAR| |CALIDA |CGARTA E
PROGRESIV L MARCA CARPET ESPECIFICACION Oindiso D OISO COMPROMIS
(o} & REFERENCIADA 291 iRcies O Inciso 2.2.4
(Dentro de la carpeta) | <
223
Sl | NO | SI | NO Sl NO | Sl| NO
PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION PEDIATRICO. k
Otorrino 1 : Set de ONG, 10.02.003 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas pediatrico.
Telescopio o
sistema dptico Folio002/Pagina1,2,3,
1 de0°,de3a4 4
mm., longitud atil
de14a18cm., | XX | XX
autoclavable. X X XXX
Telescopio o
sistema 6ptico Folio002/P4gina1,2,3,
2 de 30°,de3a4 4
mm., longitud util
de 14 a 18 cm., XX | XX
autoclavable. X X XXX
Telescopio o
sistema 6ptico Folio002/P4gina1,2,3,
3 de45°,de3 a4 4 \ /
mm., longitud util ; 1/
de14a18cm., | XX | XX N7
autoclavable. X X XXX {/
/
I
(!
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYRO015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ivasion para ol HGZ. No. 46 ¥ HEZ No.
I M$ EQUIPAMIENTO 02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
steumiony vl " Tabasco.
ANEXO T24.3

“FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL BIENES DE CONSUMO BAsICOS”

Guia de Henado Anexo 24,1, 24.2 y 24.3 Formato de Presentadidn Propuesta Documental Equipo Médico, Instrumental y Bien de Consumo Bénco y Complementano

P
Nombre det ticitanta: ( l)

Nombra del Apexo Técnico Propuesto: 2 Fsr3 serllenzdo por ia Coordinacion Técnics
i - UBICACION
3 EXACTA DE LA [ CONTENIDG DE LA CARPETA
i ’:::::;:f DEscRPaGN | pescrpaon | | | roMBRE o ESPECI';ICACIO
375 SOLICITADA | PROPUESTA LA CARPETA
| anexo técnico REFERENCIAD 5 CUMPLE
A
B IDAD O
Folio/Pégina) | REGISTRO SANITARID incize 3.1.1 rD‘V\OCEDCAl ol CARTACOMPROMISG Inciso 3.1.4
(Folio/Pégina) | Inciso2.1.3

'PAQUETE ¥ PARTIDA ®
St NG St NC 8 NO St NO

Qo |0l |0 |0 W i)

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate pudiendo ser Anexo T4 Bienes de Consumo
Basicos y Complementarios.

3.- Paquete y Partida que corresponda a la propuesta ofrecida y del interés del proveedor
para la operacion del servicio integral.

4. Numeral otorgado para identificar el bien pudiendo ser Equipo Médico, Instrumental

y Bien de Consumo Bésico o Complementario.

-Para los bienes de consumo basico se podra asignar un nimero progresivo por el licitante

—Para el caso de los bienes de consumo complementarios se podré identificar con la terminacion

900 colocando en el orden del paquete del que esté interesado.

5.- Es la descripcion solicitada por la convocante (Instituto) de cada anexo técnico: T2

Equipo médico solicitado, T3 Instrumental o familia de instrumental solicitado y T4 Bienes de Consumo Basicos y Complementarios.

6.~ Es la descripcién propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al equipo, instrumental o bien de consumo

7.- La marca propuesta que corresponde al fabricante del bien

8.- Modelo del bien, pudiendo ser que no aplique para bienes de consumo, en cuyo caso debe
colocar NA (No aplica) N
9.- Nombre de la carpeta que corresponda al equipo, set de instrumental o bien de consumo de )
que se frate.

10.- Debera colocar el Folio que haya asignado el licitante a la carpeta para pronta referencia y en caso de
que se trate o tenga mas de una pagina, el niimero preciso de la pagina en donde se encuentre

el documento que se esté sustentando segtin sea el caso: Pagina 1 registro sanitario, pagina 2
FDA/CEE/CALIDAD/ISO, pagina 3 Carta compromiso y pagina 4 Aviso de importacién o factura

(este ultimo documento solo aplica para equipo médico.

11.- Area que ser4 de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos

para su evaluacién.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
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Administrativa Desconcentrada Estatal
SHIURIAL VSO HFAIDAD S0t : Tabasco.
Ejemplo:
Anexo T24.3

FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL (BIENES DE CONSUMO BASICOS ADULTO)
Nombre del licitante: EMPRESA S.A.DE.C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: FORMATO DE PRESENTACION
PROPUESTA DOCUMENTAL (BIENES DE CONSUMO BASICOS ADULTO)

Para ser llenado por la Coordinacion Técnica

CONTENIDO DE LA CARPETA

UBICACION FDA O CE
EXACTA D(é LA |REGISTRO | O CARTA CUMPLE
BIENES DE NOMBRE SANITARIO | CALIDAD | COMPROMISO
NUMERO CONSUMO MARCA DE LA ESPECIFICACION | ®™ 4
inciso 3.1.1 | OISO Inciso 3.1.4
PROGRESIVO REFERENCIADA *
BASICOS CARPETA (Dentro de la Inciso03.1.3
carpeta)
Sl NO | SI | NO Sl NO S| | NO
PAQUETE ACCESOS DIAGNOSTICO TEF

Aguja de Aguja de

puncion puncién s
1 | percutaneo | percutaneo | XXX Ag:é?ét;e Pag. 1,2, 3

de tres de tres p

elementos. | elementos.

Aguja de Aguja de

Veres de Veres de

1202150 | 120 a 150 Aguja de 7
2 mm., de mm., de HA puncién Pag. 1,2, 3

longitud, longitud,

desechable. | desechable.

Aguja de Aguja de

Veres de Veres de :
3[150mm., |150mm., | xxx Agr“‘i?é‘r’f Pag. 1,2, 3

de longitud, | de longitud, p

desechable. | desechable.
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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. 2228CMI0419090
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacién’
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T24.3

FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL (BIENES DE CONSUMO BASICOS
PEDIATRICO)

FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL (BIENES DE CONSUMO BASICOS PEDIATRICO)

Anexo T24.3

Nombre del licitante: EMPRESA S.A.DE.C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: FORMATO DE PRESENTACION
PROPUESTA DOCUMENTAL (BIENES DE CONSUMO BASICOS PEDIATRICO)

Para ser llenado por la Coordinacién Técnica

NUMERO
PROGRESIVO

BIENES DE
CONSUMO
BASICOS

CONTENIDO DE LA CARPETA

UBICACION

NOMBRE
MARCA DE LA
CARPETA

ESPECIFICACION

REGISTRO | O CARTA CUMPLE
EWAGTA DELA SANITARIO | CALIDAD | COMPROMISO

(Dentro de la
carpeta)

FDA O CE

Incis03.1.3

Aguja de Aguja de
puncién puncién :
1 | percutaneo | percutaneo | XXX Ag:é?éie Bag: 1233
de tres de tres R
elementos. | elementos.
Aguja de Aguja de
Veres de Veres de
120a 150 |120a 150 Aguja de :
2 mm., de mm., de o puncion Fag-%2.3
longitud, longitud,
desechable. | desechable.
Aguja de Aguja de
Veres de Veres de :
3|150mm., [150mm, | xxx|AgUade |psy 45 3
de longitud, | de longitud, p /
desechable. | desechable. {

1

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.

02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

EQUIPAMIENTO

ANEXO T24.4
“FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 Y 6.5.4

Anexo T 24.4 “FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA DOCUMENTAL 6.5.1,6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4

1
Nombre del licitante: N\

PAQUETE: PARTIDA:

Para ser llenado
@ @ UBICACION | Porla

EXACTA DEL Coordinacién

Inci :
s’::::::a ’ DOCUMENTO | Técnica
) NOMBRE DE LA PRES

gpor a CARPETA CUMPLE @

onvoca ENTADO
nte

; (Dentro de la
DOCUMENTO (S) DOCUMENTO(S) satpets)
COMPROBATORIO SOLICITADO PRESENTADO

S| NO

d)
Y-\ g
~ © O 1 o1 O
)

g)Anexo T 25
Manual de Desinfeccion de (Aplica
g) Alto Nivel debidamente
Requisitado o NA* solo en el Paquete
2* O NA

*En caso de que su interés no esté incluido el Paquete 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Aparato Digestivo, no serd necesario
presentar el documento en cuyo caso colocar NA (No aplica

Guia de llenado Anexo T24.4 “Formato de Presentacion de Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3y 6.5.4
1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta. /;
2.- Inciso que identifica el requisito solicitado y se ubica en el cuerpo del anexo técnico i 4
3. Paquete(s) al cual(es) esté interesado {
4.- Partida(s) a la cual esté interesado \
5.- Documento(s) los cuales se solicita en los incisos contenidos en el cuerpo del anexo técnico y en donde se hace referencia i

ubicarlos en este anexo.

6.- Documento(s) comprobatorios a que hace alusién el inciso, para dar cumplimiento a los solicitado. \’ ;
7.- Nombre de la carpeta que debe de asignar en su propuesta \
8.- Debera colocar el Folio/Pagina que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se |

trate o tenga mas de una pagina, el nimero de pagina en donde se encuentra la especificacion documental de la que se esté \ \
sustentando. !
9.- Area solo sera llenada por la Coordinacién Técnica en la evaluacion.

| (

N\
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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. 2228CMI0419090
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

Ejemplo:
Anexo T 24.4 “FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA DOCUMENTAL 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4"
Nombre del licitante: EMPRESA S.A.DE C.V.
NOMBRE DE LA Para ser
CARPETA llenado
por la
UBICACION Coordina
Inciso PAQUETE: PARTIDA: EXACTADEL | cién
solicitado DOCUMENTO | Técnica
por la —] PRES
Convocant -"
€ E.N TA.D 0 CUMPLE
DOCUMENTO (S (Folio/Pagina)
) DOCUMENTO(S)
COMPROBATORIO PRESENTADO
SOLICITADO sl | NO

d) Curriculum........ Los que considere d)Curriculum Pagina no.
e) Experiencia...... Los que considere e) Experiencia Pagina no.
f Gestion de Calidad ISO 9001 P ]|

2015 en servicios integrales.... q f)Gestion de Calidad | Pagina no.

g)Anexo T 25

Anexo T 25 Manual de Manual de Desinfeccion de Alto | (Aplica
g) desinfeccion de alto nivel Nivel debidamente Requisitado

(DAN)...... o NA* solo en el Paquete

20 NA Pagina no.

*En caso de que su interés no esté incluido el Paquete 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Aparato Digestivo, no sera necesario
presentar el documento en cuyo caso colocar NA (No aplica)

—,
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
l M$ EQUIPAMIENTO 02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
v ; Tabasco.
ANEXO T24.5

“FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA ECONOMICA”

LICITANTE:

ROPUESTA PARA LA
ARTIDA:

I3

CONCEPTO IMPORTE SIN I.V.A.
CANTID 5
AD * PRECIO
Procedimiento/Bienes de Consumo
M, Clave Complementarios MAXIMA | PMR DCT UNITARIO IMPORTE

0.
SUB-TOTAL
I.V.A.
TOTAL

Los precios ofertados por mi representada, se mantendran fijos durante toda la vigencia del contrato.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

1.- El formato debera presentarse en archivo PDF y Excel.

2.- La informacién en cuanto a cantidades deberan corresponder a lo presentado en el formato ANEXO T23 FORMATO
PRESENTACION DE PROPUESTA TECNIC

/
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
l NSS EQUIPAMIENTO

Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T25

“MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL” (DAN)

1.- Objetivo:

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccion de Alto Nivel

3.- Alcance

4 .- Asignacion de Responsabilidades:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrollo del Proceso

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccion de Alto Nivel de
Endoscopio(s)

5.2 Limpieza y Desinfeccion de Alto nivel Manual o con Lavadora
(segun la técnica utilizada).

5.3 Almacenamiento

5.4 Monitoreo de la efectividad del enzimatico (recomendado por
fabricante)

6.- Registro de la informacién

7.- Indicadores De acuerdo al comité de Infecciones Nosocomiales de la

Unidad Médica.

8.- Firma del Responsable: Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:

1.- Finalidad de su manual DAN

2.- Fecha en que el Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN
3.- Equipo que sera sometido a DAN

4.- El responsable seré Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Descripcion detallada del proceso, personal, sustancia utilizada recomendada por el fabricante, fechas de activacion y venc:m/ento
técnica de limpieza utilizada, tiempo de exposicién recomendado por el fabricante, técnica aséptica utilizada, enjuague, proteccién del
personal que realiza el DAN, manejo de los contenedores, en caso de lavadora plasmar las indicaciones del fabricante, efc.

5.1.- Descripcién del procedimiento, utilizacion de pafios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.

5.2.- Descripcion de la limpieza y desinfeccion en contenedor o lavadora segun la técnica utilizada

5.3.- Descripcion del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente

6.4 Descripcion de la evaluacion a través de indicadores o tiras reactivas segtin recomendacion del fabricante

6.- Registro de la informacién del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervisién por el Jefe Endoscopia).

7.- Los indicadores [serén establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.
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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. 2228CMI0419090
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T26 “
CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE
LA CTSI”
o 3 04 X L ay m
o= = I= =24
Jlel [ElelEleldElels] (3] |2 Elg
- o | = S B B O Slola| 813
Slob g|2|2|a|2|3|2/518f5(8|=|2|2|8l%|xlald|=|
cilmE < il Bl& ElT|w|° |8 |&(s pola o)
o 2= & 5‘:135'5'“’“"E~=~3"‘m“1°2
®I F siBTigiEi=lalnd el (2P B8 (58 |7
oERe e E A ] [t
— (-] ] - o

o
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYRO015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
IM$ EQUIPAMIENTO - 02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

ANEXO T27

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

Proveedor asignado:

UMAE/DELEGACION:

Unidad Médica: | HGR: | [HGzZ: ] [ UMAA:

| Otra especifique:

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasién

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 3 Minima Invasion de Oftalmologia

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 4 Capsula Endoscépica

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

Il BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos):
PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasién

CLAVE [ Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad
1 \
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
3
PAQUETE 2 Endosgopias de Aparato Respiratorio y Digestivo
)/
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYRO015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Invasidn - R e i
I M$ EQUIPAMIENTO 02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 Minima Invasién de Oftalmologia
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos ) Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 4 Capsula Endoscépica
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
3
PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
I M$ EQUIPAMIENTO

Contrato No. 2228CMI0419090 -
Adjudicacién Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasion para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

Il BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS (COBRO POR USO)

CLAVE NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

00.00.900

00.00.900

00.00.900

00.00.900

00.00.900

00.00.900

00.00.900

Il EQUIPO MEDICO ASIGNADO

CLAVE NOMBRE. DEL EQUIPO MEDICO

Ill SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO

CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO

NO. DE SETS

FIRMAS

Director Médico de la Unidad Médica

Jefe de Servicio

No. Prog. [ Nombre del Médico Cirujano/Endoscopista (Personal operativo informado)

Matricula Firma

Director Médico de la Unidad Médica
Nombre y firma

Jefe de Servicio
Nombre y firma




a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI10419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYRO015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y "“’as'gg o Lo i Hes o,
IM$ EQUIPAMIENTO 02 del Organo de Operacién
. Administrativa Desconcentrada Estatal

danip A Sk Tabasco.

ANEXO T28
“CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ITINERANTE”

Nombre del Proveedor:

Paquete:
Delegacion/UMAE: Mes: Partida:
Unidades Semana Programada Semana Programada Semana Programada Semana Programada
Ko Médicas 1a 2a 3er 4a
’ Itinerantes a Di Dias Di: Dias
cargo as : s

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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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. 2228CMI0419090
Adjudicacién Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T29 “

CATALOGO DE ADMINISTRADORES DE CONTRATO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL”

N° HOSPITAL Director Administrativo Correo electrénico
1 | HGZ No. 46 Dr. Moises Saul Salomon Montero Moises.salomon@imss.gob.mx
2| HGZ NO. 02 Dra. Paola Ivonne Alcantara Valdez Paola.alcantaragimss.gob.mx

Pagina 141 de 145

Y




A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO SAA-QSSIGJRT t5-E3|7(,13-f”92_2
ervicio vieaico Integral de Minima
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS invasbi Ea  PGE e 48 Yo

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

l MSS EQUIPAMIENTO

02 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.
) ANEXO T30 “ )
CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 5 ANOS DE FABRICACION (A PARTIR
2016).”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién Publica No.

Presente.

(nombre), en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con facultades para
comprometer a la empresa, (nombre o razén social del fabricante) , manifiesto que comprobaré
que los equipo(s) médico(s) fabricado(s) por la empresa que represento, cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento del equipo
sustituto, en el cual aseguro que no ha tenido més de tres fallas consecutivas y se encuentra en condiciones funcionales para cumplir con
la vigencia del contrato.

Por otra parte manifiesto que el (los) equipo(s) médico(s) cumple(n) lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos: 29, 30 y
31, a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y normas internacionales, NOM 026SSA32012 para la préctica de Cirugia mayor
ambulatoria y la NOM 045SSA22005 para la vigilancia epidemiol6gica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) para minima invasién deberan de cubrir los 3 afios de vigencia del contrato del SMI
de PMI 2020-2022.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

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

sanitario.

(Debera presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. 2228CMI0419090

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-050GYR015-E373-2022
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico Integral de Minima

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y '“"as'gg ga’%e' HGZ No. 46 y HGZ No.

l EQUIPAMIENTO 0z eI' rgano de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.
ANEXO T31

“FORMATO DE CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR
LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA

QUE CORRESPONDA”

Ciudad de México, a __de de 2019.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion
Presente.
( NOMBRE ) en mi carécter 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 instalacién del (de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con
todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del rea donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y
cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los)
equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos
necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y
que se encuentren directamente relacionados con el area de instalacion del bien y su éptimo funcionamiento.

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

(Nombre y firma del Representante Legal.
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ANEXO T32 (TREINTA Y DOS)

FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIO.

(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 y36 DELALEY
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 SUSCRIPCION), 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, ADJUDICACION 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 EMPRESA.), 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) 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 CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE
SE DICTE LA RESOLUCION 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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INSTITUTO MEXICANO DE

L SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. 2228CMI0419090
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E373-2022
Servicio Médico Integral de Minima
Invasién para el HGZ. No. 46 y HGZ No.
02 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO ULTIMO

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

CON VALDACION PRESUPUESTAL ER EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000009122 - 2022

Dependencia Solicitante: 00028 Delegacion Tabasco
SEl Servicios Integrales
28010023 OFNAS DELEGACIONALES
Descripeidn:
Servicio: Cirugia Minima Invasion
Fecha Impresion: 11111/2022 Fecha Validacion: 111142022
importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido {en pesos): 5 1,400,000.00 42060:119 33903 Servicios integrales
COUPROMETION ¥ ) B B e S
|_ENE MAR M]. ABR “,i L MAY. t . Aun ac0 | sep |
U S 0.0) 0.0 ool

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Finanoiaro PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienesly
servicios previo cumplimiento del marco narmativo vigente, siendo respor
lo anterior con fundamenta en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 46 fraccion Il de la Ley i
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados cori 1as
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de tla Norma Presupuestaria del IMSS.

bilidad del area solici

el deslino y aplicacidn de los recursos,

@

CERTIFICADQ PREVIO
CONTRATO PRE| .
CONTRATO IMSS
IMPORTE : § ___1,400,000.00
UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS 00/100,MN
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