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ANEXO NÚMERO 1 (UNO) 
 
 
 

Partida 
(7) 

Clave 
[8] 

Descripción 
(9) 

Cantidad 
Mínima 
Total 
(10) 

Cantidad 
Máxima 

Total 
(11) 

Precio 
Unitario 

(14) 

25 10.13.001 Cirugía de catarata mínima invasión con LIO. 250 350 
 $    

5,653.04  

25 10.14.018 Microscopia especular (conteo celular endotelial). 50 150 
 $        

713.34  

25 
10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 G larga. 1 1 

 $          
89.62  

25 
10.14.913 

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

 $        
373.73  

25 
10.14.914 Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno. 1 1 

 $    
1,003.55  

25 
10.14.915 Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. 1 1 

 $    
1,393.16  

25 
10.14.916 Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable. 1 1 

 $        
866.08  

25 
10.14.917 

Anillo de tensión capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensión capsular 
10, 11, 12 y 13 mm de diámetro 1 1 

 $        
876.17  

25 
10.14.918 Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1 1 

 $        
212.86  

25 
10.14.922 

Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento análogo 
miostático de uso intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso 
intracamerular. 1 1 

 $        
548.00  

25 
10.14.923 Sobres de microesponjas quirúrgicas estéril y desechable. 1 1 

 $        
279.84  

25 
10.14.927 Mantenedor de Cámara anterior 23 ga. 1 1 

 $        
716.07  

     

     

     

 

Las cantidades mínimas y máximas serán solo referenciales y deberán ajustarse al 
presupuesto dictaminado para el presente contrato 



 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ORGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO 
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE 

SERVICIOS 

Numero Único de Contrato 
050GYR015N21623-001-00 

 
Numero de Procedimiento 

LA-50-GYR-050GYR015-T-216-2023 

Número de Registro PREI 
SEI232804230166 

 

OFICINA DE CONTRATOS 
 “Este Instrumento Jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al 
procedimiento de contratación que se señala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboración”. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXOS DE LA CONVOCATORIA 
1A-1A.A  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

 

 

1 
 

 

 

 

 

LICITACION PÚBLICA INTERNACIONALBAJO LA 
COBERTURA DE TRATADOS 

NO. LA-50-GYR-050GYR015-T-XXX-2023 
SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE HEMODIÁLISIS 
SUBROGADA, PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL 
TABASCO  
 
 

Av. Paseo Usumacinta No. 95, colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993 3 15 79 20 y 993 3 52 26 03.                                    
www.imss.gob.mx 
 

ANEXO NÚMERO 1 A (UNO A) 
 T1 

 
 

No. 
Clave 
Presupuestal 

 
Paquete 1.-  
Procedimientos Terapéuticos 

MÍNIMO 2023 MÁXIMO 2023 

1 
10.13.001 

 
Cirugía de catarata mínima 
invasión con LIO 250 350 

 
 

No.  
Clave 
procedimiento 

Paquete 2.- Procedimientos 
Diagnósticos 

MINIMOS MAXIMO 2023 

1 10.14.018 
Microscopia especular (conteo celular 
endotelial) 

50 150 

 
 
 

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO MINIMO MAXIMO 

Clave 
BCC 

BCC   

10.14.912 
Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 
G larga. 

1 1 

10.14.913 

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

1 1 

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

1 1 

10.14.915 
Vitrector anterior compatible con el equipo 
ofertado. 

1 1 

10.14.916 
Retractores de iris desechable o retractor flexible de 
iris, estéril y desechable. 

1 1 

10.14.917 
Anillo de tensión capsular chico, mediano y grande 
o Anillo de tensión capsular 10, 11, 12 y 13 mm de 
diámetro 

1 1 

10.14.918 Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1 1 

10.14.922 

Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado 
o medicamento análogo miostático de uso 
intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso 
intracamerular. 

1 1 

10.14.923 
Sobres de micro esponjas quirúrgicas estéril y 
desechable. 

1 1 

10.14.927 Mantenedor de Cámara anterior 23 ga. 1 1 
 
 

La cantidad máxima es referencial, basarse al monto del contrato. 
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ANEXO NUMERO 1B (UNO B) 
FORMATO T0. “PROGRAMA DE TRABAJO”. 

 

Para la Prestación del Servicio, se cumplirá el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser objeto de 
modificaciones por la Unidad Médica, responsable de la administración del contrato, conforme a las 
necesidades del servicio, para lo cual deberá cumplir con los plazos establecidos para entregas de equipos, 
instrumental, bienes de consumo y bienes de consumo complementarios; así como del servicio de 
mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, que se especifican en el ANEXO 
TÉCNICO que forma parte de esta Convocatoria. 
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ANEXO 1C (UNO C) 
ANEXO T2. EQUIPO MÉDICO 

  

 
PAQUETE 1 PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

1 531.661.0079  Unidad de Facoemulsificación. 

1.1 Aparato para extracción de catarata por facofragmentación y vitrectomía anterior. 

1.1.1 Punta de facoemulsificación en el rango de 15° a 45 °. 

1.2 Pieza de mano para Sistema de ultrasonido. 

1.2.1 Para facoemulsificación 

1.2.2 Tipo piezoeléctrico ( o ultrasónica) 

1.2.3 Titanio. 

1.2.4 Esterilizable. 

1.3 Con sistema de enfriamiento para la pieza de mano y la punta. 

1.4 Sistema de ultrasonido: 

1.4.1 Frecuencia en el rango de 28 a 60 KHz. 

1.4.2 Modo de pulso. 

1.5 Modos de operación: 

1.5.1 Pulsado. 

1.5.2 Lineal. 

1.5.3 Oscilación. (opcional). 

1.5.4 Modo Burst o incremento.(o equivalente de esta función según tecnología del fabricante) 

1.6 Sistema de irrigación y aspiración: 

1.6.1 Pieza de mano irrigación aspiración de punta intercambiable con manga o camisa de silicón: 

1.6.2 Diámetro de puerto de  aspitración de 0.2-0.5 mm. 

1.6.3 Punta con puerto curva de I/A. 

1.6.4 Punta con puerto a 90° de I/A  o punta con puerto recta o Punta de I/A con ángulo de 45°  

1.6.5 Bomba Peristáltica y/o Tipo Venturi 

1.6.6 Irrigación: 

1.6.6.1 Gravedad y/o infusión forzada o presurizada. 

1.6.6.2 Poste de infusión controlado ( según tecnología del fabricante,manual o electrico por pedal). 
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1.6.6.3 Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presión. 

1.6.6.4 Máximo vacío entre 600 a 700 mmHg.  

1.6.6.5 Método de reflujo asistido. 

1.7 Vitrectomía anterior. 

1.7.1 Ocutomo o vitrector tipo guillotina. 

1.7.2 Velocidad de corte variable  programable por el operador. 

1.8 Modos de operación: 

1.8.1 Irrigación continua. 

1.8.2 Diatermia bipolar (opcional). 

1.8.3 Pedal que permita el control de  funciones del equipo. ( según tecnología del fabricante) 

1.8.4 Despliegue de parámetros en pantalla táctil, matriz activa, LCD o LED y/o auditivo debajo flujo o baja presión 

1.8.5 Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operación. 

1.9 Accesorios:  

1.9.1 Llave(s) o pinza(s) para puntas de facoemulsificación e irrigación y aspiración  según tecnología del fabricante. 

1.9.2 Soporte rodable (o fijo al equipo según tecnología del fabricante) con poste de infusión. 

1.9.3 Estuche para guarda y esterilización o según tecnologia del fabricante. 

1.9.4 Pedal que permita el control de funciones. 

2 
531.626.0115 Microscopio quirúrgico oftalmológico avanzado. 
Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnóstico y tratamiento de las diferentes patologías de 
imágenes microscópicas y/o microquirúrgicas, por método no invasivo, consta de: 

 2.1 Equipo con visión: estereoscópica, binocular o tridimensional. 

 2.2 Estativo fijo o rodable como parte del sistema. 

 2.3 Características de la pantalla de control: 

 2.3.1 Táctil o  LCD (según tecnología del fabricante). 

 2.3.2 Integrada en el estativo. 

 2.4 Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados. 

 2.4.1 
Pedal impermeable inalámbrico de control con (cable de respaldo opcional). O  pedal alámbrico según tecnología de cada 
fabricante. 
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 2.5 Respaldo de energía eléctrica (UPS) de al menos 30 minutos en caso de corte de suministro eléctrico. 

 2.6 Características del estativo: 

 2.6.1 Columna-estativo rodable o fijo: 

 2.7 Primer brazo, brazo de soporte o brazo móvil: 

 2.7.1 Longitud según tecnología del fabricante 

 2.7.2 Ángulo de giro de al menos 270° o ±135°. 

 2.8 Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado o brazo elevador o conforme a la tecnología del fabricante: 

 2.8.1 Longitud según tecnología del fabricante 

 2.8.2 Ángulo de giro de al menos 270° o ±135°. 

 2.8.3 Sistema auto compensado, según tecnologia del fabricante. 

 2.8.4 Sistema de frenos de fricción o manuales. O segun tecnologia del fabricante. 

 2.8.5 Carrera vertical de al menos 640 mm o ±320 mm  o Carrera: +360 mm / -360 mm o  conforme a la tecnología del fabricante. 

 2.9 Sistema XY motorizado con pre-centrado automático: 

 2.9.1 De al menos 40 mm en X. 

 2.9.2 De al menos 40 mm en Y. 

 2.10 Soporte o gancho para pedal. 

 2.11 Características de la base: 

 2.11.1 Base con al menos 4 ruedas. 

 2.11.2 Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas. 

 2.12 Características del microscopio o cabezal, Características de la óptica: 

 2.12.1 Apocromática de gran campo. 

 2.12.2 Sistema de aumento motorizado con relación de 1:6 o mayor. O con aumentos desde 4.2 hasta 21X 

 2.12.3 Controlable desde el pedal. 

 2.12.4 Continuo. 

 2.12.5 Con velocidad ajustable. 

 2.12.6 Sistema de area de enfoque fino motorizado de 45 mm o mayor. Con botón de reinicio. 

 2.13 Características del tubo binocular: 

 2.13.1 Tubo binocular oblicuo  de 45° con una inclinación variable de al menos 45° a 90 ° (según tecnologia del fabricante). 
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 2.13.2 Con ajuste de la distancia interpupilar. 

 2.13.3 Oculares de 10 X o mayor. 

 2.13.4 Con compensación de ametropías de ± 5 dioptrías o mayor. 

 2.13.5 Concha ocular integrada ajustable. 

 2.13.6 Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor. 

 2.14 Características de la co-observación: 

 2.14.1 Características del tubo binocular: 

 2.14.2 Tubo con ángulo de 45°(o de mayor amplitud según tecnología del fabricante) 

 2.14.3 Con ajuste de la distancia interpupilar. 

 2.14.4 Oculares con la misma magnificación a los configurados en el tubo binocular principal. 

 2.14.5 Con compensación de ametropías de ± 5 dioptrías o mayor. 

 2.14.6 Divisor óptico de haces 50:50  o Divisor de rayos. 

 2.14.7 Concha ocular integrada ajustable. 

 2.15 Basculación o inclinacion del microsocpio: 

 2.15.1 De -50° o menor. 

 2.15.2 De +15° o mayor. 

 2.16 Características del sistema de iluminación: 

 2.16.1 Luz  LED  o combinadas con Xenón o Halógeno de acuerdo a la tecnología del fabricante. 

 2.16.2 Sistema para la obtención del reflejo rojo con intensidad regulable. 

 2.16.3 Filtro contra radiación UV. 

 2.16.4 Filtro para protección de retina.  

 2.16.5 Fuente de luz ( Xenón o Halógeno o LED) de repuesto en caso de que la fuente de luz principal falle. 

 2.17 Sistema de iluminación coaxial directa o por medio de fibra óptica (luz fría). 

 2.17.1 Sistema de cambio rápido para la luz de repuesto.(Para Xenón o Halógeno o LED). 

 2.18 Accesorios incluidos: 

 2.18.1 Cable de respaldo del pedal inalámbrico incluido (opcional).  

 2.18.2 Respaldo de energía (UPS) de al menos 30 minutos, 

 2.18.3 Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos. 

 2.18.4 Lámpara de repuesto. 

 2.18.5 Sistema de videograbación o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro  compatible con el equipo ofertado (opcional). 
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2.18.6 Accesorios para segmento posterior, solo en Unidades Seleccionadas ( ver Anexo T11): 

2.18.6.1 Sistema interconstruido al microscopio avanzado, que permita usar lentes precorneales sin ayuda de asistente. 

2.18.6.2 Dos lentes precorneales  de 40D o mayor y de 120D a 132D. 

2.18.6.3 Brazo de sujeción de lente precorneal. 

2.18.6.4 Sistema inversor de imágenes de gran campo para Vitrectomia. 

 3 
531.626.0123 Microscopio para oftalmocirugía de alta especialidad. 
Equipo rodable no invasivo de precisión en microscopía oftalmológica, empleado como auxiliar en el tratamiento quirúrgico.  

 3.1 Equipo con visión: estereoscópica, binocular o tridimensional. 

 3.2 Estativo fijo o rodable como parte del sistema. 

 3.3 Características de la pantalla de control: 

 3.3.1 Táctil. Opcional según tenología del fabricante. 

 3.3.2 Integrada en el estativo. 

 3.3.3 Con un tamaño de 3 pulgadas o mayor. 

 3.3.4 Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados. 

 3.3.5 Capacidad para programación de al menos 10 usuarios como mínimo. (opcional) 

 3.4 
Pedal impermeable inalámbrico de control (de al menos 14 funciones programables por usuario) con cable de respaldo. 
(opcional) 

 3.5 Respaldo de energía eléctrica (UPS) de al menos 30 minutos en caso de corte de suministro eléctrico. 

 3.6 Características del estativo: 

 3.6.1 Columna-estativo rodable o fijo: 

 3.7 Primer brazo, brazo de soporte o brazo móvil: 

 3.7.1 Longitud según tecnología del fabricante 

 3.7.2 Ángulo de giro de al menos 270° o ±135°. 

 3.8 Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado: 

 3.8.1 Longitud según tecnología del fabricante. 

 3.8.2 Ángulo de giro de al menos 270° o ±135°. 

 3.8.3 Sistema auto compensado.o según tecnologia del fabricante. 

 3.8.4 Sistema de frenos electromagnéticos o frenos mecánicos según tecnología de cada fabricante . 

 3.8.5 Carrera vertical de al menos 600 mm o ±360 mm. 
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 3.9 Sistema XY motorizado con pre-centrado automático: 

 3.9.1 De al menos 50 mm o más en X. 

 3.9.2 De al menos 50 mm o más en Y. 

 3.10 Soporte o gancho para pedal. 

 3.11 Características de la base: 

 3.11.1 Base con al menos 4 ruedas. 

 3.11.2 Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas. 

 3.12 Características del microscopio o cabezal, Características de la óptica: 

 3.12.1 Apocromática de gran campo. 

 3.12.2 Sistema de aumento motorizado con relación de 1:6 o mayor.O con aumentos desde 4.2 hasta 21x 

 3.12.3 Controlable desde el pedal. 

 3.12.4 Continuo. 

 3.12.5 Con velocidad ajustable. 

 3.12.6 Sistema de area de enfoque fino motorizado de 50 mm o mayor. Con botón de reinicio 

 3.13 Características del tubo binocular: 

 3.13.1 
Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinación variable de al menos 45° a 90 ° (o de mayor amplitud según tecnologia del 
fabricante). 

 3.13.2 Con ajuste de la distancia interpupilar. 

 3.13.3 Oculares de 10 X o mayor. 

 3.13.4 Con compensación de ametropías de ± 5 dioptrías o mayor. 

 3.13.5 Concha ocular integrada ajustable. 

 3.13.6 Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor. 

 3.14 Características del asistente integrado: 

 3.14.1 Características del tubo binocular: 

 3.14.2 
Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinación variable de al menos 45° a 90 ° o de acuerdo a tecnologia del fabricante o de 
acuerdo a tecnologia del fabricante 

 3.14.3 Con ajuste de la distancia interpupilar. 

 3.14.4 Oculares con la misma magnificación a los configurados en el tubo binocular principal. 

 3.14.5 Con compensación de ametropías de ± 5 dioptrías o mayor. 

 3.14.6 Concha ocular integrada ajustable. 

 3.14.7 Dispositivo de enfoque independiente. 
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 3.14.8 Sistema de aumento dependiente o independiente. 

 3.15 Basculación o sistema de balanceo de brazo: 

 3.15.1 De -20° o menor. 

 3.15.2 De +15° o mayor. 

 3.15.3 Filtro para protección de retina ( de acuerdo a tecnología del fabricante) 

 3.16 Características del sistema de iluminación: 

 3.16.1 Luz LED,  Xenón; HALOGENO o combinadas. 

 3.16.2 Sistema para la obtención del reflejo rojo con intensidad regulable. 

 3.16.3 Filtro contra radiación UV. 

 3.16.4 Fuente de luz (LED,  Xenón; HALOGENO) de repuesto en caso de que la fuente de luz principal falle. 

 3.16.5 Sistema de iluminación coaxial directa o por medio de fibra óptica (luz fría). 

 3.16.6 Con regulación de la intensidad luminosa en forma continua. 

 3.16.7 Sistema de cambio rápido para la luz  (LED,  Xenón; HALOGENO) de repuesto. 

 3.17 Accesorios  

 3.17.1 Cable de respaldo del pedal inalámbrico incluido (opcional) 

 3.17.2 Respaldo de energía (UPS) de al menos 30 minutos, 

 3.17.3 Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos. 

 3.17.4 Lámpara de repuesto. Compatible con el equipo ofertado. 

 3.17.5 Set de baterías recargables para el pedal inalámbrico. (opcional) 

 3.17.6 Sistema de videograbación o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro  compatible con el equipo ofertado. 

 3.18 Accesorios para cirugía de retina: 

 3.18.1 Invertidores de imagen según tecnología del fabricante.. 

 3.18.2 Sistema de lentes aéreo con lentes en el rango de 60D a 90D y 120D a 132D.  

 4 531.430.0061  Fotocoagulador Integral para Retina, estado sólido.  

 4.1 Equipo oftalmológico de láser endofotocoagulador. 

 4.1.1 Medio activo: diodo láser de estado sólido de frecuencia doblada.   

 4.1.2 Láser con una longitud de onda continua del haz de tratamiento en el rango de  514 a 532 nm.  

 4.1.3 Láser aplicado a través de endosonda.  

 4.1.4 Luz guía o haz de puntería de 635  nm. o mayor. 

 4.1.5 Potencia máxima en la córnea de 1.2 W o 1.5 W o 2 W.  
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 4.1.6 Duración del pulso, seleccionable en forma continua de 10 ms o 20 ms (milisegundos) a 2000 ms o mayor. 

 4.1.7 Intervalo entre pulsos de 100 ms o menor a 800 ms o mayor.  

 4.2 
Panel de control con pantalla para el despliegue y ajuste de los siguientes parámetros: potencia, intervalo entre pulsos, duración, 
activación del láser y contador de disparos.  

 4.3 Disparo del láser activado por pedal.  

 4.4 Sistema de enfriamiento termoeléctrico o de aire según tecnología del fabricante. 

 4.5 Sistema de seguridad del equipo: 

 4.5.1 Botón de bloqueo activado por el usuario, en caso de situaciones de emergencia.  

 4.5.2 Sistema de bloqueo del disparo del láser en caso de que algún parámetro se encuentre fuera del rango establecido.  

 4.6 Accesorios: 

 4.6.1 Dos googles de protección. 

 4.6.2 Filtro fijo protector para el cirujano adaptable al microscopio.   

 4.6.3 Regulador de voltaje. 

5 
531.247.0023 Equipo de Criocirugía Oftalmológica. 
Equipo portátil utilizado como tratamiento a través de congelación de tejidos en cirugía oftálmica. 

5.1 Con despliegue digital de temperatura 

5.2 Con despliegue digital de tiempo de congelación 

5.3 Con interruptor de pie (a prueba de explosiones) 

5.4 Con sistema de congelación 

5.5 Congelación rápida o instantánea 

5.6 Accesorios: 

5.6.1 Los necesarios para realizar el procedimiento 

6 
Equipo de Facovitrectomía. 
Equipo para extracción de catarata por facofragmentación, así como para extraer el humor vítreo del segmento anterior y 
posterior del globo ocular con fines de tratamiento con técnica invasiva. 

6.1 Pieza de mano para Sistema de ultrasonido. 

6.1.1 Para facoemulsificación 

6.1.2 Tipo piezoeléctrico o piezas de mano de potencia de ultrasonido (U/S,  modos de fragmentación ultrasonica ajustable) 
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6.1.3 Titanio. 

6.1.4 Esterilizable. 

6.1.5 Con sistema de enfriamiento con al menos dos de los siguientes: 

6.1.5.1 Bypass 

6.1.5.2 Aire 

6.1.5.3 Agua 

6.1.5.4 Pasivo 

6.2 Sistema de ultrasonido: 

6.2.1 Frecuencia en el rango de 28 a 45 KHz. 

6.2.2 Modos de operación: 

6.2.2.1 Pulsado 

6.2.2.2 Continuo 

6.2.2.3 Modo burst o incremento 

6.3 Sistema de irrigación y aspiración (I/A) con:  

6.3.1 Pieza de mano para irrigación y aspiración de punta intercambiable con manga o camisa de silicón 

6.3.1.1 Diámetro del puerto de aspiración de 0.2-0.5 mm. 

6.3.1.2 Punta curva de I/A con puerto. 

6.3.1.3 Punta con angulo recto a 90° de I/A o Punta con angulo a 45° de I/A, con puerto.  

6.3.2 Bomba peristáltica y/o venturi con un vacío máximo de 700 mmHg. 

6.3.3 Irrigación con control de presión por gravedad y/o irrigación forzada. 

6.3.4 Método de reflujo asistido. 

6.3.5 Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presión. 

6.3.6 Poste de infusión controlado por pedal. 

6.4 Vitrectomía anterior. 

6.4.1 Ocutomo o vitrector tipo guillotina. 

6.4.1.1 Velocidad de corte variable programable por el operador. 

6.4.1.2 Rango de cortes entre 1 a 4000 por minuto. 

6.5 Vitrectomía posterior. 

6.5.1 Programación de velocidad de corte controlado por el operador: 

6.5.2 Modo de corte: 

6.5.2.1 Lineal. 

6.5.2.2 Fija.  

6.5.3 Rango de cortes entre 1 a 8000 por minuto. 
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6.5.4 Pieza de mano posterior u ocutomo posterior, tipo guillotina. 

6.5.5 Pieza de mano o fragmentador para segmento posterior. 

6.5.6 Microtijeras programables para: 

6.5.6.1 Un corte. 

6.5.6.2 Multicorte. 

6.5.7 Control programable de fluidos viscosos o silicón. 

6.5.8 Endoiluminación por fibra óptica xenón o LED. 

6.6 Diatermia bipolar 

6.6.1 Pinzas bipolares: 

6.6.1.1 Recta (opcional) 

6.6.1.2 Angulada. 

6.7 Despliegue de parámetros en pantalla táctil o matriz activa. 

6.8 Pedal programable con protección contra agua, que controle: 

6.8.1 Modos de operación del equipo. 

6.8.2 Pieza de mano para sistema de ultrasonido y sistema para irrigación y aspiración. 

6.9 Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operación. 

6.10 Accesorios:  

6.10.1 Soporte rodable con poste de infusión. 

6.10.2 Estuche para guarda y esterilización. 

6.10.3 Llave(s) o pinza (s) para puntas de facoemulsificación e irrigación y aspiración. 

6.10.4 Puntas de cauterio bipolar. 

7 
531.385.1080 Esterilizador de vapor. 
Equipo semiportátil para esterilizar por medio de vapor autogenerado, instrumental y material empleado durante la atención, 
oftalmológica. 

7.1 
Controlado por microprocesador. 

7.2 
Tipo gabinete o sobremesa.  

7.3 
Cámara de esterilización con charola o casete. 

7.4 
Con depósito de agua autónomo  

7.5 
Salida automática de vapor a botella de condensación o salida de agua residual. 

7.6 

Equipo con depósito de agua integrado con sistema de recuperación de condensaciones y válvulas de desagüe. 

7.7 
Despliegue digital de presión, temperatura, tiempo de esterilización y progreso de ciclo. 

7.8 
Selección de programas por medio de teclado o pantalla táctil ( opcional) 

7.9 
Control automático de todo el proceso de esterilización, indicando el proceso de esterilización y fin de ciclo. 

7.10 
Sistema de seguridad. 
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7.11 
Accesorios: 

7.11.1 
Charola en acero inoxidable o casete. 

  

  

  
PAQUETE 2 PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS  

8 
SCCB Equipo de Tomografía de coherencia óptica. 
Descripción: Equipo de diagnóstico avanzado mediante imagen de Tomografía de Coherencia Óptica que permite visualizar y 
medir las diversas capas de la retina 

8.1 Aplicación para imágenes de fondo de ojo 

8.2 Autofluorescencia (opcional) 

8.3 Aplicaciones de OCT para: 

8.3.1 Retina 

8.3.2 Segmento anterior y/o glaucoma y/o angiografía (opcional).  

8.4 Funciones de: 

8.4.1 Enfoque automático (Auto-focus) o enfoque manual según tecnología de cada fabricante. 

8.4.2 Seguimiento automático (auto-tracking) 

8.5 Adquisición y procesamiento de imágenes en tercera dimensión: 3 segundos o menos. 

8.5.1 Capturas de Imágenes OCT 

8.5.2 Velocidad de Escaneo: 30,000 imágenes por segundo o mayor. 

8.5.3 Profundidad de Escáner A: 1.9 mm o mayor 

8.5.4 Resolución axial: 6 µm o 7 µm o menor 

8.5.5 Resolución Transversal:  20 µm o menor 

8.5.6 Diámetro de pupila, mínimo de 3mm 

8.5.7 Fuente Óptica con diodo superluminiscente: 840 nm (+/- 210 nm) O 1050 nm 

8.5.8 Alta resolución topográfica  y tercera dimensión en tomografía de coherencia óptica. 

8.5.9 Captura de Imágenes de Fondo de Ojo 

8.5.10 Campo Visual: 30 grados o mayor 

8.5.11 Frecuencia de Imágenes 

8.6 Manipulación de imágenes retínales en tercera dimensión 

8.6.1 Que tome imágenes tomográficas con cruz seccional y coronal o según tecnologia del fabricante. 
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8.6.2 Fijación interna y/o externa del ojo 

8.7 Computadora interna o externa 

8.7.1 Con capacidad para almacenar mínimo 60,000 imágenes o 320 G bites o mayor. 

8.7.2 Que incluya teclado y mouse o pantalla touch screen 

8.7.3 Con capacidad de almacenamiento externo via puertos USB 

8.7.4 Interface para la importación y exportación de los estudios de paciente. 

8.7.5 
Software para captura, edición, observación y almacenamiento digital de imágenes capturadas, compatible con el ordenador y el 
equipo principal (indicar marca, nombre y/o versión del software) 

8.7.6 Generación de reportes oftalmológicos 

8.8 Incluye  mesa de elevación eléctrica 

8.9 Alimentación eléctrica 115v 60 Hz 

8.10 Accesorios: 

8.10.1 Mesa de elevación eléctrica accesible para paciente en silla de ruedas. 

8.10.2 Impresora láser color. 

8.10.3 Regulador de voltaje con (No break) de acuerdo a especificaciones del fabricante. 

8.11 Consumibles: 

8.11.1 Papel y tóner para impresora. 

9 

531.626.0031 MICROSCOPIO ESPECULAR. 
Equipo médico de diagnóstico para oftalmología que se utiliza para medir la densidad celular endotelial de la superficie 
corneal y el espesor de la córnea. Cuenta con un sistema integrado de análisis celular, que determina en forma rápida y 
precisa el conteo de las células. Para uso clínico en pacientes. 

9.1 Microscopio especular por el método de fotografía de no contacto.  

9.2 Con pantalla táctil de 8.4 pulgadas como mínimo, a color de LCD o tecnología superior.  

9.3 Cámara digital interconstruida con flash de luz xenón o led o tecnología superior.  

9.3.1 Modo de captura de la imagen con autoalineación y autoenfoque para modo manual o automático. 

9.3.2 Iluminación para la captura de la imagen por fuente de luz halogena o LED o tecnologia superior. 

9.3.3 Captura fotográfica de la imagen endotelial: 

9.3.3.1 
Área de captura máxima en el rango de 0.25 x 0.55 mm. 

9.3.3.2 Con cinco posiciones de captura mínimo: una central (1 punto) y cuatro en periféricos (4 puntos). 
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9.4 
Con despliegue en pantalla de los valores de análisis: 

9.4.1 Número de células analizadas. 

9.4.2 Densidad celular. 

9.4.3 Coeficiente de variación del área de la célula.  

9.4.4 Porcentaje de hexagonalidad de las células. 

9.4.5 Área promedio de la célula. 

9.4.6 Área mínima de la célula. 

9.4.7 Área máxima de la célula. 

9.4.8 Paquimetría (opcional) 

9.5 Con desplazamiento del cabezal en los ejes X, Y y Z.  

9.6 Con mentonera.  

9.7 Presentacion de histogramas: 

9.7.1 Área (Distribución por áreas o polimegatismo) 

9.7.2 Apex (Pleomorfismo con la distribución según el tipo de formas poligonales)  

9.8 Con dispositivos para la salida de datos: 

9.8.1 USB, LAN y/o tarjetas SD.  

9.8.2 Impresora térmica interconstruida o externa. 

9.9 Accesorios: 

9.9.1 Con mesa de elevación de funcionamiento eléctrico.  

9.9.2 Sistema de alimentación ininterrumpida (UPS) con un tiempo de respaldo de 15 minutos como mínimo.  

9.10 Consumibles: 

9.10.1 Papel fotográfico para impresión: Las cantidades serán determinadas de acuerdo a las necesidades operativas de las unidades 
médicas, según tecnología de cada fabricante asegurando la calidad de impresión y compatibilidad con la marca y modelo del 
equipo. 

9.10.2 Tinta para impresora (En caso de impresora externa)  

9.11 Instalación: 

9.11.1 Corriente eléctrica 100-120V +/- 10%, 60 Hz. 

9.12 Mantenimiento: 

9.12.1 Preventivo y correctivo por personal calificado 

10 531.660.0096 Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalámbrico 

10.1 Sistema de óptica sellado 

10.2 Cabezal ajustable en perímetro y altura. 
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10.3 Ajuste de distancia interpupilar. 

10.4 Filtro azul cobalto para angioscopía fluorescente. 

10.5 Filtro  UV. 

10.6 Filtro verde aneritra. 

10.7 Lente anesférico de cristal de + 20 Dioptrías.  

10.7.1 Lupa de  +20 dioptrias 

10.8 Lámpara de halógeno de 6v /10w. o LED. 

10.9 Ajuste de haz de luz. 

10.10 Dispositivo de espejo de enseñanza.  

10.11 Control de intensidad de luz.  

10.12 Estuche para guarda.  

10.13 Accesorios:  

10.13.1 Espejo de enseñanza. 

10.13.2 Depresor escleral.  

10.13.3 Maletín de guarda y transporte. 

10.13.4 Unidad de carga o Transformador de mesa de conexión a 120V/60Hz. 

10.14 Consumibles:  

10.14.1 Tarjetas para diagnóstico de fondo. 

10.14.2 Focos de halógeno 6v/10w o LED 

10.14.3 Batería de repuesto 

11 
531.325.0069 Unidad para ultrasonografía oftalmológica.  
Equipo auxiliar en el diagnóstico de retinopatías en pacientes diabéticos, lesiones o tumores oculares. 

11.1 
Ultrasonido ocular con pantalla interconstruida blanco y negro, 64 niveles de gris o mayor y teclado alfanumérico o 
características superiores de acuerdo a tecnología del fabricante 

11.2 Con modos de operación  A, B. 

11.2.1 Modo A  para cálculos de : 

11.2.1.1 Longitud axial. 

11.2.1.2 Longitud del vítreo. 

11.2.1.3 Profundidad de cámara anterior. 

11.2.1.4 Espesor de lentes. 

11.3 Función para cálculo de lentes intraoculares de acuerdo a : 

11.3.1 SRK II, Haigis Hofer Q,  
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11.3.2 SRK/T, Holladay, como mínimo. 

11.4 Mediciones de distancia y área. 

11.4.1 Ángulo de escaneo de 0° a 60° o mayor.  

11.4.2 Frecuencia de rastreo 10 MHz. Para Modo A . 

11.4.3 Intervalo medible de 15 mm o menor, 39 mm o mayor o mediciones de acuerdo a la tecnología del fabricante 

11.4.4 Ganancia variable. 

11.4.5 Transductor y sonda con frecuencia de 10 MHz o mayor con ángulo de rastreo en modo B. 

11.5 Porta transductores. 

11.6 Accesorios: 

11.6.1 Software, sistema operativo y manejador de base de datos  que garantice el almacenamiento de la información. 

11.6.2 Software para cálculo de lente intraocular con las fórmulas antes descritas. 

11.6.3 Unidad grabadora CD y DVD +-RW o USB 

11.6.4 Pantalla LCD o  según tecnología del fabricante de 10” o mayor 

11.6.5 Teclado en español y mouse o tecnología superior. 

11.6.6 Unidad de energía ininterrumpida (UPS) con respaldo de 15 minutos como mínimo. 

11.6.7 
Carro de transporte con sistema de fijación de equipo, ruedas con freno y espacio para todos los componentes o base con 
soporte posterior. 

11.6.8 Impresora de inyección de tinta blanco y negro o térmica con consumibles o LASER (B/N) 

11.6.8.1 Calidad fotográfica. 

11.6.9 Copa de inmersión para Biometría. 

12 
531.772.0265 Refractor y  Queratómetro Automático. 
Aparato que realiza autorefracción y queratometría en diferentes tipo de pacientes (aún con catarata o lente intraocular) 

12.1 Panel de control:  

12.1.1 Panel de control con posición a 90 o 180° 

12.2 Con alineamiento automático o inicio automático 

12.2.1 Con rango de esfera de -17D a+20D en pasos de 0.12 dioptrías a 0.25 dioptrías 

12.2.2 Rango de cilindro de -7 D a + 7 D con pasos de 0.12 dioptrías a 0.25 dioptrías  

12.2.3 Rango del eje de 0 a 180° en pasos de 1° 

12.2.4 Líneas de Agudeza de 20/15 a 20/400 o Marcas de alineación. 
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12.2.5 Distancia al Vértice Distancia al Vértice de acuerdo a la tecnología del fabricante. 

12.3 Rangos de Queratometria 

12.3.1 De 30.00 o 33.00 dioptrías a  67.50 dioptrías con pasos de 0.12 a 0.25 dioptrías. 

12.3.2 Eje de 0 o 1 a 180° en pasos de 1° 

12.4 Pantalla: 

12.4.1 De 5" o mayor 

12.4.2 CRT, interface, RS-232C,  Video ó salidas USB 

12.5 Eléctrico de 90-264 VAC o 100-240 VAC, 50-60 Hz o de acuerdo a la tecnología del fabricante. 

12.6 
Impresión de refracción, objetiva, subjetiva, visión cercana, agudeza visual, bajo contraste, queratometria, distancia al Vértice 
y distancia interpupilar 

12.7 Mesa de altura eléctrica  

13 531.626.0099 MICROSCOPIO QUIRÚRGICO BÁSICO (variante) 

13.1 
Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnóstico y tratamiento de patologías oftalmologicas de 
imágenes microscópicas  y/o  
microquirúrgicas, por método no invasivo.  OPCIONAL ITINERANTE UNICAMENTE EN JORNADAS QUIRURGICAS 

13.1.1 Sistema articulado por brazos contrabalanceados.  

13.1.2 Con columna de base rodable y frenos.  

13.1.3 Panel de control manual. 

13.1.4 Interruptor para iluminación.  

13.1.5 Regulación de luminosidad.  

13.1.6 Pedal  para control remoto de funciones.  

13.1.7 Optica de gran angular de 5 aumentos motorizado. 

13.1.8 Enfoque fino motorizado. 

13.1.9 Oculares de 10x ó 12.5x con ajuste de ametropias +/- 5 diop o mayor 

13.1.10 

 Iluminación coaxial por medio de lámpara halógena o LED a través de fibra óptica o coaxial 

13.1.11 Distancia de trabajo de 200 mm.  

13.1.12 Acoplamiento XY con desplazamiento de +/- 25 mm ó mayor.  

13.1.13 Lámpara de luz LED o halógena para repuesto 

13.2. ACCESORIOS 

13.2.1 

Divisor  de haz  de luz  50%  : 50%  que  permita  mantener  observación simultanea  entre observador  principal y co-observador. 
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13.2.2 
Dispositivo  de  co-observación simultanea  (con  oculares  de  las  mismas características, respecto  al microscopio principal),  con 
inclinación  variable de al menos 45° a 90°. 

13.2.3 Regulador  de voltaje supresor  de picos 
(lndicar marca y modelo). 

13.2.4 Funda    protectora    para    guarda  del microscopio    

13.2.5 Focos de halógeno o LED 

13.3 Tipo de alimentación: 

13.3.1 Corriente eléctrica 110  V +/- 10%, 60 
Hz. 
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 ANEXO 1D (UNO D)  

 
 ANEXO T3 “Catálogo de set instrumental” 

 
 

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR. 
 

Oftalmo 1 
Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugía de catarata con 
LIO. 10.14.016 Cirugía de catarata extracapsular con LIO, 10.14.015 
Facoemulsificación sin implante de lente intraocular (LIO). 

id_iqx Instrumental Cantidad 

iqx1 Asa de Snellen para cristalino. 1 

iqx2 Blefaróstato de alambre Barraquer 10 a 15mm. 1 

iqx4 Blefaróstato Lieberman mediano. 1 

iqx5 Caja de esterilización de 5 a 6 X 10 pulgadas. 1 

iqx6 Cánula de Simcoe de doble via de I/A curva o recta 23 GA. 1 

iqx7 Choper núcleo Nagahara. 1 

iqx8 Choper tipo Seibel. 1 

iqx10 
Gancho de Sinskey, angulado de 0.15 a 0.25mm. de diámetro, longitud de 
120 mm a 130 mm. 1 

iqx12 
Inyector para lente ocular plegable reutilizable. Según marca de lente 
ofertado. 1 

iqx14 Manipulador de lente Lester con punta angulada. 1 

iqx15 Manipulador de núcleo de Akahoshi o de Sinkey II. O Drysdale. 1 

iqx18 Microportagujas Barraquer curvo, sin retén, longitud de 120 a 136 mm. 1 

iqx20 
Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O  pinzas de sutura rectas 0.3 
mm o Bishop delicadas 

1 

iqx22 
Pinza capsulorrexis, extremos de agarre ultrafinos, ramas delgadas de 10 a 
11 mm., de longitud, compatible con tamaño de incisión corneal. 

1 

iqx23 Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, 
longitud de 100 a 110 mm. 

1 

iqx26 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1 

iqx27 Pinza plegadora de lente o Kellan o Burato, según lente ofertado. 1 

iqx28 Pinza Prechopper de Akahoshi combo. 1 

iqx29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1 

iqx31 Tijera cornoescleral castroviejo hoja pequeña, curva fina. 1 

iqx32 Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110 a 120 mm. 1 

iqx33 Tijera Vannas, curva o recta cuello de cisne, longitud 5 a 9.5 mm. 1 

iqx34 Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. 1 

iqx17 Microgancho de iris. 1 

 
Total de piezas 24 

 
  

 
 

  
 PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR. 



 
 
 
 

 

 

 

21 
 

 

 

 

 

LICITACION PÚBLICA INTERNACIONALBAJO LA 
COBERTURA DE TRATADOS 

NO. LA-50-GYR-050GYR015-T-XXX-2023 
SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE HEMODIÁLISIS 
SUBROGADA, PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL 
TABASCO  
 
 

Av. Paseo Usumacinta No. 95, colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993 3 15 79 20 y 993 3 52 26 03.                                    
www.imss.gob.mx 
 

Oftalmo 2 

Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugía de vítreo 
mínima invasión 10.14.009 Cirugía de catarata y vítreo mínima invasión con LIO 
10.14.010 Cirugía de vítreo mínima invasión con Endolaser Y 10.14.011 Cirugía de 
catarata y vítreo mínima invasión con LIO y endolaser, 10.14.012 Implante de lente 
intraocular en segundo tiempo,  10.14.013 Retiro de Silicón, 10.14.014 
Facovitrectomia sin LIO con endolaser. 

id_iqx Instrumental Cantidad 

iqx2 Blefaróstato de alambre Barraquer 10 a 15mm. 1 

iqx3 
Blefaróstato Liberman o Kershner o Lancaster, longitud en rango de 7 a 8 
cm. 

1 

iqx5 Caja de esterilización de 5 a 6 X 10 pulgadas. 1 

iqx9 Compás Castroviejo. 1 

iqx11 
Gancho para membrana tipo Eckard angulado 100° aprox., con extremo 
distal cónico de 23 o 25 GA.compatible con tamaño de la incisión. 1 

iqx13 
Mango de Backflush de gran capacidad con reserva extragrande 23 o 
25GA, con punta desechable o reusable, compatible con tamaño de la 
incisión. 

1 

iqx19 
Microtijeras curvas horizontales de 23 o 25 GA. Podrán ofertar solo una 
tijera de cualquier tamaño solicitado.compatible con tamaño de la incisión. 1 

iqx20 
Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O  pinzas de sutura rectas 0.3 
mm o Bishop delicadas 

1 

iqx21 Pinza Bonaccolto angulada o recta utilitaria para manejo de cánulas. 1 

iqx23 
Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, 
longitud de 100 a 110 mm. 

1 

iqx24 
Pinza de disección de la membrana limitante interna, de 23 o 25 GA 
compatible con tamaño de incisión (reusable o desechable). 

1 

iqx26 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1 

iqx29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1 

iqx30 
Pinzas vitroretiniales para remover cuerpos extraños el calibre desde 14 a 
25 Ga, compatible con tamaño de la incisión. 1 

iqx34 Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. 1 

iqx25 Pinza de membranectomía  o tipo cocodrilo de 23 o 25 GA. 1 

iqx35 
Tijeras curvas horizontales finas para membranectomía con una curvatura 
horizontal de  23 GA. o 25 GA., y de 0.5 mm a 12 mm de longitud (reusables 
o desechables).   

1 

iqx16 Micro pinzas para membrana. 1 

  Total de piezas 18 
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ANEXO 1E (UNO E) 
ANEXO T4 “Catálogo de bienes de consumo básicos y complementarios” 

 

PAQUETES BÁSICOS    

Cirugía de catarata mínima invasión con LIO.   

Descripción  Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles 
entre si (cánulas, cuchillas y puntas para Faco).Set. de facoemulsificación 
para la unidad de Facoemulsificación que incluye:        

Cantidad 

Azul de tripano: Solución tintada para cirugía de catarata al 0.05 a 0.06% 
(presentación jeringa precargada o fco. Amp.) presentación de 0.5ml o 0.75ml, 
o 1.0 ml o1.5 ml. 

1 

Bolsa contenedora. 1 

Campo quirúrgico oftálmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados 
estéril y desechable. Pza. 

1 

Cánula para hidrodisección estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 
27 g de  7mm a 22 mm o “j" 25 g de 7mm a 22 mm. 

1 

Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO según 
tecnología de cada fabricante. 

1 

Cassette con juego de tubería I/A, desechable según tecnología del 
fabricante. 

1 

Cuchilla angulada para incisión corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. 
Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las puntas de faco, capuchones 
y las cánulas de hidrodisección). 

1 

Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1 

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1 

Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. O 

2 a elección del cirujano 
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. 

Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentación jeringa de 0.5 a 1.1ml 
Uso oftálmico. 1 

Lente intraocular (diferentes dioptrías de acuerdo a requerimiento del 
paciente) plegable para FACO, tener disponibles las siguientes características: 
acrílico e hidrofóbico o hidrofílico. O 

1 a elección del cirujano Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrías (diferentes 
dioptrías de acuerdo a requerimiento del paciente). O 

Lente para cámara anterior. 

Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1 

Solución salina balanceada uso oftálmico 500 ml. 1 

Cirugía de vítreo mínima invasión.   
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Descripción del bien de consumo: Set de vitrectomia posterior: 1 Set de 
vitrectomia para segmento posterior, Todos los insumos que integran el 
set deben ser compatibles entre si, que incluye: 

Cantidad 

Bolsa contenedora. 1 

Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte 
de 2500 o mayor número cortes por minuto con toma de vacío y corte. 

1 

Campo quirúrgico oftálmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados 
estéril y desechable. Pza. 

1 

Cánula con punta blanda de silicón estéril y desechable (debe ser compatible 
con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza. 

1 

Cánula de Infusión desechable (calibre 23 o 25 G, long. 2.5 ó 4.0 ó 6.0 mm.) 
(compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). 

1 

Cassette con juego de tubería I/A, desechable según tecnología del 
fabricante. 1 

Conector tipo luer con tapones. 1 

Endoiluminador de luz fría de 23 o 25 Gauges. 1 

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1 

Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1 

Juego de 3 esclerotomos con sus cánulas correspondientes, estériles y 
desechables (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25). 

1 

Manguera de presurización con filtro para intercambio fluido-gas estéril y 
desechable. Pza. 

1 

Mangueras de extrusión con conector intermedio y equipo de irrigación con 
obturador para cánula de infusión estéril y desechable. 1 

Solución salina balanceada uso oftálmico 500 ml. 1 

Cirugía de catarata y vítreo mínima invasión con LIO.   

Descripción del bien de consumo: Sets de procedimiento combinado faco- 
vitrectomia para el equipo dual (facoemulsificación/vitrectomia) Todos los 
insumos que integran el set deben ser compatibles entre sí (cánulas, 
cuchillas y puntas para Faco y vitrectomia) que incluyen: 

Cantidad 

Azul de tripano: Solución tintada para cirugía de catarata al 0.05 a 0.06% 
(presentación jeringa precargada o fco. Amp.) presentación de 0.5ml o 0.75ml, 
o 1.0 ml o1.5 ml. 

1 

Bolsa contenedora. 1 

Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte 
de 2500 o mayor número cortes por minuto con toma de vacío y corte. 

1 

Campo quirúrgico oftálmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados 
estéril y desechable. Pza. 

1 

Cánula con punta blanda de silicón estéril y desechable (debe ser compatible 
con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza. 1 

Cánula para hidrodisección estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 
27 g de  7mm a 22 mm o “j" 25 g de 7mm a 22 mm. 1 
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Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO según 
tecnología de cada fabricante. 1 

Cassette con juego de tubería I/A, desechable según tecnología del 
fabricante. 1 

Conector tipo luer con tapones. 1 
Cuchilla angulada para incisión corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. 
Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las puntas de faco, capuchones 
y las cánulas de hidrodisección). 

1 

Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1 

Endoiluminador de luz fría de 23 o 25 Gauges. 1 

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1 

Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. O 

2 a elección del cirujano 
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. 

Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentación jeringa de 0.5 a 1.1ml 
Uso oftálmico. 

1 

Juego de 3 esclerotomos con sus cánulas correspondientes, estériles y 
desechables (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25). 

1 

Lente intraocular (diferentes dioptrías de acuerdo a requerimiento del 
paciente) plegable para FACO, tener disponibles las siguientes características: 
acrílico e hidrofóbico o hidrofílico. O 

1 a elección del cirujano Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrías (diferentes 
dioptrías de acuerdo a requerimiento del paciente). O 

Lente para cámara anterior. 
Manguera de presurización con filtro para intercambio fluido-gas estéril y 
desechable. Pza. 1 

Mangueras de extrusión con conector intermedio y equipo de irrigación con 
obturador para cánula de infusión estéril y desechable. 1 

Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1 

Solución salina balanceada uso oftálmico 500 ml. 1 

Cirugía de vítreo mínima invasión con endolaser.   

Descripción del bien de consumo:Set de vitrectomia posterior: 1 Set de 
vitrectomia para segmento posterior. Todos los insumos que integran el 
set deben ser compatibles entre sí, que incluye: 

Cantidad 

Bolsa contenedora. 1 

Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte 
de 2500 o mayor número cortes por minuto con toma de vacío y corte. 

1 

Campo quirúrgico oftálmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados 
estéril y desechable. Pza. 

1 

Cánula con punta blanda de silicón estéril y desechable (debe ser compatible 
con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza. 1 
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Cassette con juego de tubería I/A, desechable según tecnología del 
fabricante. 1 

Conector tipo luer con tapones. 1 

Endoiluminador de luz fría de 23 o 25 Gauges. 1 

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1 

Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1 

Juego de 3 esclerotomos con sus cánulas correspondientes, estériles y 
desechables (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25). 

1 

Manguera de presurización con filtro para intercambio fluido-gas estéril y 
desechable. Pza. 

1 

Mangueras de extrusión con conector intermedio y equipo de irrigación con 
obturador para cánula de infusión estéril y desechable. 1 

Solución salina balanceada uso oftálmico 500 ml. 1 

Sonda curva o recta para endofotocoagulación, calibre 23 o 25, compatible 
con fuente de endoláser y sistema óptico (filtros). 

1 

Cirugía de catarata y vítreo mínima invasión con LIO y endolaser.   

Descripción del bien de consumo: Set. de procedimiento combinado faco- 
vitrectomia para el equipo dual (facoemulsificación/vitrectomia) Todos los 
insumos que integran el set deben ser compatibles entre sí, que incluye: 

Cantidad 

Azul de tripano: Solución tintada para cirugía de catarata al 0.05 a 0.06% 
(presentación jeringa precargada o fco. Amp.) presentación de 0.5ml o 0.75ml, 
o 1.0 ml o1.5 ml. 

1 

Bolsa contenedora. 1 

Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte 
de 2500 o mayor número cortes por minuto con toma de vacío y corte. 

1 

Campo quirúrgico oftálmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados 
estéril y desechable. Pza. 

1 

Cánula con punta blanda de silicón estéril y desechable (debe ser compatible 
con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza. 

1 

Cánula de irrigación, angulada. 23 o 25 G. 1 

Cánula para hidrodisección estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 
27 g de  7mm a 22 mm o “j" 25 g de 7mm a 22 mm. 

1 

Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO según 
tecnología de cada fabricante. 

1 

Cassette con juego de tubería I/A, desechable según tecnología del 
fabricante. 

1 

Conector tipo luer con tapones. 1 
Cuchilla angulada para incisión corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. 
Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las puntas de faco, capuchones 
y las cánulas de hidrodisección). 

1 

Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1 

Endoiluminador de luz fría de 23 o 25 Gauges. 1 
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Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1 

Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. O 

2 a elección del cirujano 
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. 

Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentación jeringa de 0.5 a 1.1ml 
Uso oftálmico. 1 

Juego de 3 esclerotomos con sus cánulas correspondientes, estériles y 
desechables (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25). 1 

Lente intraocular (diferentes dioptrías de acuerdo a requerimiento del 
paciente) plegable para FACO, tener disponibles las siguientes características: 
acrílico e hidrofóbico o hidrofílico. O 

1 a elección del cirujano Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrías (diferentes 
dioptrías de acuerdo a requerimiento del paciente). O 

Lente para cámara anterior. 
Manguera de presurización con filtro para intercambio fluido-gas estéril y 
desechable. Pza. 

1 

Mangueras de extrusión con conector intermedio y equipo de irrigación con 
obturador para cánula de infusión estéril y desechable. 

1 

Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1 

Solución salina balanceada uso oftálmico 500 ml. 1 

Sonda curva o recta para endofotocoagulación, calibre 23 o 25, compatible 
con fuente de endoláser y sistema óptico (filtros). 1 

Implante de lente intraocular en segundo tiempo.   

Descripción Cantidad 

Cuchilla angulada para incisión corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. 
Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las puntas de faco, capuchones 
y las cánulas de hidrodisección). 

1 

Lente intraocular (diferentes dioptrías de acuerdo a requerimiento del 
paciente) plegable para FACO, tener disponibles las siguientes características: 
acrílico e hidrofóbico o hidrofílico. O 

1 a elección del cirujano Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrías (diferentes 
dioptrías de acuerdo a requerimiento del paciente). O 

Lente para cámara anterior. 

Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. O 

2 a elección del cirujano 
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. 

Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentación jeringa de 0.5 a 1.1ml 
Uso oftálmico. 

1 

Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO según 
tecnología de cada fabricante. 

1 

Retiro de Silicón.   
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Descripción, Set de inyección de fluidos viscosos o retiro que incluye:     Cantidad 
Cassette con juego de tubería I/A, desechable según tecnología del 
fabricante. 

1 

Bolsa contenedora. 1 

Conector tipo luer con tapones. 1 

Cánula de Infusión desechable (calibre 23 o 25 G, long. 2.5 ó 4.0 ó 6.0 mm.) 
(compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). 1 

Mangueras de extrusión con conector intermedio y equipo de irrigación con 
obturador para cánula de infusión estéril y desechable. 

1 

Manguera de presurización con filtro para intercambio fluido-gas estéril y 
desechable. Pza. 

1 

Campo quirúrgico oftálmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados 
estéril y desechable. Pza. 

1 

Juego de 3 esclerotomos con sus cánulas correspondientes, estériles y 
desechables (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25). 

1 

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1 

Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1 

Endoiluminador de luz fría de 23 o 25 Gauges. 1 

Solución salina balanceada uso oftálmico 500 ml. 1 

Facovitrectomía sin LIO con endolaser.   
Descripción Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles 

entre si (cánulas, cuchillas y puntas para Faco).Set. de procedimiento 
combinado faco- vitrectomia para el equipo dual ( 

facoemulsificación/vitrectomia) ySet de vitrectomia posterior: 1 Set de 
vitrectomia para segmento posterior que incluyen: 

Cantidad 

Cassette con juego de tubería I/A, desechable según tecnología del 
fabricante. 

1 

Bolsa contenedora. 1 

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1 

Cánula para hidrodisección estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 
27 g de  7mm a 22 mm o “j" 25 g de 7mm a 22 mm. 

1 

Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1 

Campo quirúrgico oftálmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados 
estéril y desechable. Pza. 

1 

Cuchilla angulada para incisión corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. 
Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las puntas de faco, capuchones 
y las cánulas de hidrodisección). 

1 

Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1 

Solución salina balanceada uso oftálmico 500 ml. 2 
Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentación jeringa de 0.5 a 1.1ml 
Uso oftálmico. 

1 

Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO según 
tecnología de cada fabricante. 

1 
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Cánula de irrigación, angulada. 23 o 25 G. 1 

Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. O 

2 a elección del cirujano 
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. 

Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte 
de 2500 o mayor número cortes por minuto con toma de vacío y corte. 1 

Conector tipo luer con tapones. 1 

Mangueras de extrusión con conector intermedio y equipo de irrigación con 
obturador para cánula de infusión estéril y desechable. 

1 

Manguera de presurización con filtro para intercambio fluido-gas estéril y 
desechable. Pza. 1 

Juego de 3 esclerotomos con sus cánulas correspondientes, estériles y 
desechables (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo calibres 23 o 25). 1 

Cánula con punta blanda de silicón estéril y desechable (debe ser compatible 
con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza. 

1 

Endoiluminador de luz fría de 23 o 25 Gauges. 1 

Sonda curva o recta para endofotocoagulación, calibre 23 o 25, compatible 
con fuente de endoláser y sistema óptico (filtros). 1 

Azul de tripano: Solución tintada para cirugía de catarata al 0.05 a 0.06% 
(presentación jeringa precargada o fco. Amp.) presentación de 0.5ml o 0.75ml, 
o 1.0 ml o1.5 ml. 

1 

Facoemulsificación sin implante de lente intraocular (LIO).   

Descripción; Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles 
entre si (cánulas, cuchillas y puntas para Faco). Set. de facoemulsificación 

para la unidad de Facoemulsificación que incluye:      
Cantidad 

Cassette con juego de tubería I/A, desechable según tecnología del 
fabricante. 1 

Bolsa contenedora. 1 

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1 

Cánula para hidrodisección estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 
27 g de  7mm a 22 mm o “j" 25 g de 7mm a 22 mm. 

1 

Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1 

Campo quirúrgico oftálmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados 
estéril y desechable. Pza. 1 

Cuchilla angulada para incisión corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. 
Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las puntas de faco, capuchones 
y las cánulas de hidrodisección). 

1 

Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1 

Solución salina balanceada uso oftálmico 500 ml. 1 

Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. O 1 a elección del cirujano 
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Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. 

Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentación jeringa de 0.5 a 1.1ml 
Uso oftálmico. 1 

Azul de tripano: Solución tintada para cirugía de catarata al 0.05 a 0.06% 
(presentación jeringa precargada o fco. Amp.) presentación de 0.5ml o 0.75ml, 
o 1.0 ml o1.5 ml. 

1 

Cirugía de catarata extra capsular con LIO.   

Descripción del bien de consumo. Cantidad 

Cánula de irrigación, angulada. 23 o 25 G. 1 

Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. O 

2 a elección del cirujano 
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentación 
uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante. 

Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrías (diferentes 
dioptrías de acuerdo a requerimiento del paciente). O 

1 a elección del cirujano. 
Lente intraocular rígido de PMMA de cámara posterior o cámara anterior 0 a 
+30 dioptrias o de 1 a +30 dioptrías  

Solución salina balanceada uso oftálmico 500 ml. 1 

    
Procedimiento diagnóstico de tomografía de coherencia óptica.   

  
 

Microscopia especular (conteo celular endotelial).   

  BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO 

BCC Cantidad  

Aceite de silicón con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de 
inyección de fluidos viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una 
jeringa 10 o 20 cc(según fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una 
manguera de presurización con conector para equipo y adaptación con 
émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cánula de infusión 23 o 
25 GA., pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomía. 

1 

Líquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml. 1 

Sonda de endodiatermia de 23 o 25 G. 1 
Cánula Charles, calibre 23 o 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y 
lanceta). 

1 

Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 G larga. 1 
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylón con aguja de 1/2 
círculo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 
mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm. 

1 

Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno. 1 

Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. 1 
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Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y 
desechable. 1 

Anillo de tensión capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensión 
capsular 10, 11, 12 y 13 mm de diámetro 1 

Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1 
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento 
análogo miostático de uso intracamerular o pilacarpina siempre que sea 
uso intracamerular. 

1 

Sobres de microesponjas quirúrgicas estéril y desechable. 1 

Gas oftálmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) 
u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyección. 1 

Mantenedor de Cámara anterior 23 ga. 1 

Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml o 0.75ml o 1ml con cánula de 27G).    1 
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ANEXO 1F (UNO F) 
FORMATO T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MÉDICOS”.  

 

PROVEEDOR:  NÚMERO DE CONTRATO: 

  

UNIDAD MÉDICA:  DÍA MES AÑO 

       

 

Nombre de equipo / Set de Instrumental Fecha Programada Fecha Realizada Observaciones 

      

 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

*Anexo a este reporte se debe entregar las copias de las órdenes de servicio correspondientes. 
** La fecha del formato deberá ser la del día en que se entrega la información al Administrador del Contrato. 
 
 

______________________________
_ 
Nombre y firma del Administrador del 
Contrato o Auxiliar del Administrador 
del Contrato 
 

____________________________
___ 
Nombre y firma del Jefe de Servicio 
 

____________________________________
___ 
Nombre y firma del Técnico quien realizó el 
(los) mantenimiento (s) 

 
 
 

El mantenimiento preventivo correrá a cargo del proveedor y la supervisión y control de que se lleve a cabo con oportunidad, 
calidad y eficacia, es responsabilidad del Administrador del Contrato quién podrá designar al (los) auxiliar(es) que considere, 
para tal efecto. 
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ANEXO 1G (UNO G) 
FORMATO T6.  REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MÉDICOS E INSTRUMENTAL 

 

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE 

  

DÍA: MES: AÑO: 

FECHA DE REALIZACIÓN DEL 
MANTENIMIENTO 

DÍA: MES: AÑO: 

FOLIO DEL REPORTE: 

NÚMERO DE CONTRATO:    

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO 

NOMBRE DEL EQUIPO:  

MARCA Y MODELO: 

NÚMERO DE SERIE: 

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO: 

 

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

 
 
 
 
 
 

 
El mantenimiento correctivo correrá a cargo del proveedor y la supervisión y control de que se lleve a cabo con oportunidad, 
calidad y eficacia, es responsabilidad del Administrador del Contrato quién podrá designar al (los) auxiliar(es) que considere, 
para tal efecto. 
 
 
 
 

________________________________
___ 
Nombre y firma del Administrador del 
Contrato o Auxiliar del Administrador del 
Contrato 
 

____________________________
__ 
Nombre y firma del Jefe de 
Servicio 
 

__________________________________
___ 
Nombre y firma del Técnico quien realizó 
el mantenimiento 
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ANEXO 1H(UNO H) 
FORMATO T7. “RECEPCIÓN DE EQUIPOS”. 

 

PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA : 

  

UNIDAD MÉDICA: 

 NÚMERO DE CONTRATO: 

Fecha de manufactura de los equipos:  

Fecha de inicio de la vigencia:    
Fecha de término de la vigencia:   

Nombre genérico del equipo:    

Clave de cuadro básico:    

Marca:   

Modelo:   

Número de serie:   
Las características 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 evaluación de las propuestas técnicas: (Si/no) 
La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el número de serie corresponde 
a cada equipo. (Si/no) 
Se levantó Acta Informativa, señale el motivo: 
1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepción o éstos no correspondan a los contenidos en 
el contrato. 
2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento. 
3-Las acciones de adecuación no se encuentran dentro de lo solicitado. 
4-Se identificó riesgo potencial para los usuarios y los pacientes. 
5-Otro, especifique. 

(Si/no) 

CARACTERÍSTICAS TECNOLÓGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACIÓN (S): 

 
 
 
Se recibió empacado de origen: SI NO 

Se instaló por técnico especializado: SI NO 

Incluye accesorios: SI NO 

 
________________________ 

Nombre y firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clínico de la 
Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica  

    
 
 
 
 

________________________ 
Nombre y firma del Jefe de conservación de la unidad: 

__________________________ 
Nombre y firma del Supervisor por parte del proveedor: 
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ANEXO 1I (UNO I)  
FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO 

 

(Adiestramiento sobre el uso y manejo los equipo/instrumental/bien de consumo) 
PROVEEDOR ADJUDICADO______________________________________________________________________________  
UNIDAD MEDICA: _________________________________________________________________________________________ 
EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO: _____________________________________________________________ 
 

FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDÁCTICO 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 
__________________________ 

Nombre y Firma del Jefe de 
Servicio o Coordinador Clínico 

de la Unidad Médica 
 

_____________________ 

Nombre y firma del Nombre y 
Firma del Director de la 

Unidad Médica  
 

 

 

 

__________________________ 

Nombre y Firma del Administrador 
de la Unidad Médica  
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ANEXO 1J (UNO J)  
FORMATO T9. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO 

(Adiestramiento sobre el uso y manejo del equipo/instrumental/bien de consumo) 
LICITANTE: ADJUDICADO: ______________________________________________________________________________ 
UNIDAD MEDICA: _________________________________________________________________________________________ 
EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO: ______________________________________________________________ 

NOMBRE MATRÍCULA CATEGORÍA SERVICIO TURNO FIRMA 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

_______________________ 
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o 

Coordinador Clínico de la Unidad Médica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

______________________ 
Nombre y firma del Nombre y Firma 

del Director de la Unidad Médica  
 
 
 
 
 
 
 

______________________________ 
Nombre y Firma del Administrador de la Unidad 

Médica  
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ANEXO 1K (UNO K)  
FORMATO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACIÓN DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS 

 
UNIDAD MÉDICA____________________________________________________________________________________________  
PROVEEDOR  ADJUDICADO: ________________________________________________________________________________ 
CONTRATO: _____________SEMANA___________________MES:____________________________AÑO:_________________ 

Especificaciones 
 

Cantidad a entregar 

Clave  y descripción de del  
BCC 

Marca y 
Lote Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

       

       

       

       

       

       

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

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

 
 
 
 
 
 

 Nombre y Firma del Técnico responsable de la 
entrega 
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ANEXO 1L(UNO L) 
ANEXO T11 Distribución de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO 
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*La marca y modelo del equipo en propiedad del Instituto está contenida en el ANEXO T20 “EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO
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ANEXO 1M(UNO M) 
Anexo T12 " Catálogo de Unidades Médicas del Servicio Médico Integral Centros de Excelencia 

Oftalmológica (CEO)" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No.
CLAVE 

OOAD/UMAE
OOAD/UMAEClave Presupuestal Tipo Número Localidad Dirección Teléfono

33 28 Tabasco 280132012151 HGZ 46 Villahermosa

Avenida Universidad, 
No.S/N Colonia Casa 
Blanca C.P.86060, 
Municipio 
Centro,Tabasco 

993 357 2595
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ANEXO 1N (UNO N) 
FORMATO T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCIÓN DE BIENES DE CONSUMO BÁSICO 
UNIDAD MEDICA: 
___________________________________________________________________________________________________ 
PROVEEDOR  ADJUDICADO: 
______________________________________________________________________________________   No. CONTRATO: 
___________________________________________SEMANA: _____________MES:________________AÑO:__________ 

Clave de 
procedimiento 

Nombre 
del Bien 

de 
consumo 

básico 

Lote: Fecha Cantidad Nombre 
del 

Técnico 

Firma Responsable de la 
Unidad 

Firma 
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ANEXO 1Ñ(UNO Ñ) 
FORMATO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS 

ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: Unidad Médica: 
  

No. de contrato: Fecha: 
No. 
de 
folio: 

      Día Mes Año   

Proveedor adjudicado:   

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre:     
Sexo: 

Femenino 

NSS (a diez dígitos o posiciones):   Masculino 

Agregado Médico :   Edad: 

Diagnóstico : 

Datos del Procedimiento(s): 

No. Clave del procedimiento Descripción Cantidad Precio   Unitario Importe 

            

            

            

Bien(es) de Consumo Básico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad) 

No. Clave del procedimiento Descripción del Bien de Consumo Básico Cantidad 

        

        

Inclusión de Bien de Consumo Complementario:  

No. Clave del bien de consumo complementario Descripción y  Lote Cantidad Precio   Unitario Importe 

            

            

      

TOTAL       

DATOS DEL MÉDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS 

NOMBRE :___________________________________________   

MATRICULA :_________________________________________   

    

FIRMA  ELABORO : (Nombre y firma) 

ETIQUETAS 
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ANEXO 1O(UNO O) 
FORMATO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS 

 
Unidad Médica: Número de contrato: 
    
PERÍODO:  del                                                             al                                                                         
Proveedor adjudicado:   

Total de procedimientos realizados por mes 
Clave procedimiento Procedimiento Cantidad Precio Unitario Importe 

          
     
     
          
          
          

TOTAL     
Total de Bienes de Consumo  Complementarios utilizados por mes  

Clave BCC BCC Cantidad Precio Unitario Importe 
          
     
     
          
          
          
     
     
     
     
     
          

TOTAL     
                                                                                                                 Nombre y firma 

Director de la Unidad Médica  

Administrador  de la Unidad Médica 

  

Jefe de Servicio o Coordinador Clínico de la Unidad Médica 

  

___________________________________ 
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o                 

Coordinador Clínico de la Unidad Médica 
 

_____________________________________ 
Nombre y Firma del Técnico                                                 

responsable de la entrega  
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Técnico asistente del proveedor 
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ANEXO 1P(UNO P) 
FORMATO T15.1 NOTIFICACIÓN DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE 

OOAD: __________________________________________________________________________________________________ 
UNIDAD MÉDICA: 
______________________________________________________________________________________________ 
INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE AL MES DE: 
_______________________________________________________________ 
NÚMERO DE CONTRATO: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable. 
El cual el proveedor (adjudicado) es acreedor toda vez que el Servicio Centro de Excelencia Oftalmológica ha 
identificado el incumplimiento siguiente: 
 
 
 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

PENA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACIÓN DOCUMENTO SOPORTE 

    

    

    

    

    

    

    

 
Lo anterior para su cálculo, notificación y aplicación de la pena convencional aplicable reportada en el 
presente documento. 
 
Nota: Anexar copia de Documento Soporte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Deberá tener fecha, firma del representante legal y sello de la empresa de enterado de la notificación en los tiempos 
conforme a los Términos y condiciones 
 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA 
Jefe de Servicio o Coordinador Clínico, 
Administrador, Director de la Unidad 

Médica 
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ANEXO 1Q(UNO Q) 
FORMATO T15.2 “NOTIFICACIÓN DE DEDUCTIVAS” 

 
ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: 
__________________________________________________________________________________________________ 
UNIDAD MÉDICA: 
_______________________________________________________________________________________________ 
INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE AL MES DE: 
________________________________________________________________ 
NÚMERO DE CONTRATO: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deducción aplicable. 
El cual el proveedor (adjudicado) es acreedor toda vez que el Centro de Excelencia Oftalmológica ha 
identificado el incumplimiento siguiente: 
 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

DEDUCCIÓN %  COMENTARIO / OBSERVACIÓN DOCUMENTO SOPORTE 

    

    

    

    

    

    

    

 
 
Lo anterior para su cálculo, notificación y aplicación de la deducción aplicable reportada en el presente 
documento. 
 
Nota: Anexar copia de Documento Soporte. 
 
 
 
 
 
 

 
 
Deberá tener fecha, firma del representante legal y sello de la empresa de enterado de la notificación en los tiempos 
conforme a los Términos y condiciones 
 

NOMBRE Y FIRMA 
Jefe de Servicio o Coordinador Clínico, 
Administrador, Director de la Unidad 

Médica 
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ANEXO 1R(UNO R) 
FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS 

 
REPORTE DE INCIDENCIAS  

Proveedor 
adjudicado:   
Domicilio:   C.P. 
Teléfono:  

Unidad Médica: 
Número de 

contrato: 
Folio de 
reporte: 

       
Fecha y hora del reporte:   
Nombre (s) de la persona que reporta   

Falla reportada de: 

Equipo médico: 
Nombre Serie Marca Modelo 

    
  

  
  

Descripción de la falla: 

  

Instrumental y/u (otros)  
Nombre de la pieza y/o dispositivo médico Marca 

  
  

  
Descripción de la falla o 
problema:   

CIERRE DE REPORTE 
Fecha y hora del cierre del reporte:   

                      Por parte del   Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia  
Nombre(s) el Director, Administrador, Jefe de Servicio, Coordinador 
Clínico de la Unidad 

  
  

Matrícula: 
  

  

Cargo: 
  

  

Firma: 
  

  
REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen) 

PRIMER REPORTE:    
SEGUNDO REPORTE:    
TERCER REPORTE:    
COMENTARIOS/OBSERVACIONES 

 
 
 



 
 
 
 

 

 

 

46 
 

 

 

 

 

LICITACION PÚBLICA INTERNACIONALBAJO LA 
COBERTURA DE TRATADOS 

NO. LA-50-GYR-050GYR015-T-XXX-2023 
SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE HEMODIÁLISIS 
SUBROGADA, PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL 
TABASCO  
 
 

Av. Paseo Usumacinta No. 95, colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993 3 15 79 20 y 993 3 52 26 03.                                    
www.imss.gob.mx 
 

ANEXO 1S(UNO S) 
FORMATO T 17. RELACIÓN DE MARCAS Y MODELO DEL EQUIPO MÉDICO 

UNIDAD MÉDICA: 
__________________________________________________________________________________________ 
LICITANTE ADJUDICADO: _____________________________________________________________________________________________ 
NÚMERO DE CONTRATO: 
_____________________________________________________________________________________________ 
PARTIDA(S):___________________________________________________________________________________________________________ 

No. NOMBRE DEL EQUIPO MÉDICO ACEPTADO MARCAS: MODELO: 
CONTACTO DEL 

DISTRIBUIDOR Y/O 
FABRICANTE 

1 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificación. 

      
      
      

2 
531.626.0115 Microscopio quirúrgico oftalmológico 
avanzado. 

      
      
      

 

       
      
      

  
   
   
   

  

      
      
      

  

      
      
      

 

       
      
      
   
      
      
      
      

  

      
      
      

 
“LUGAR” A ____ DEL MES DE _____________DE 202_ 

 
 

 
_______________________________________________ 

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL  
REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE 
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ANEXO 1T(UNO T) 
FORMATO T 17. 1 RELACIÓN DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS: 

 
UNIDAD MÉDICA: 
__________________________________________________________________________________________ 
LICITANTE ADJUDICADO: _____________________________________________________________________________________________ 
NÚMERO DE CONTRATO: 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

No. 

NOMBRE DEL SET INSTRUMENTAL ACEPTADO (LISTA DE 

PIEZAS ORDENADAS PÓR CHAROLA) ACEPTADO:                     

Ejemplo: Set de segmento anterior: 

MARCAS: CANTIDAD 

1 
Inyector para lente ocular plegable reutilizable. Según marca de lente 

ofertado.  
XXX 4 

2 Tijera Wescott  curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm.    4 

3 Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110 a 120 mm.   4 

4 Blefaróstato de alambre Barraquer 10 a 15mm.   4 

5 
Gancho de Sinskey, angulado de 0.15 a 0.25mm. de diámetro, longitud de 120 

a 130 mm. 
  4 

6 Microportagujas Barraquer curvo, sin retén, longitud de 120 a 130 mm.   4 

7 Tijera Vannas, curva o recta cuello de cisne, longitud 5 a 8 cm.   4 

8 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes.   4 

9 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma.   4 

10 
Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12  mm., de ancho, 

longitud de 100 a 110 mm. 
  4 

11 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm.   4 

12 Choper tipo Seibel.   4 

13 Manipulador de núcleo de Akahoshi o de Sinkey II. O Drysdale.   4 

14 Choper núcleo Nagahara.    4 

15 Pinza Prechopper de Akahoshi combo.    4 

16 
Pinza capsulorrexis, extremos de agarre ultrafinos, ramas delgadas de 10 a 11 

mm., de longitud, compatible con tamaño de incisión corneal. 
  4 

17 Manipulador de lente Lester con punta angulada.   4 

18 Caja de esterilización de 5 X 10" o 6 X 10 " pulgadas.    4 

19 Pinza  plegadora de lente o Kellan o Burato según lente ofertado.     4 

20 Tijera cornoescleral curva fina.   4 

21 Asa de Snellen para cristalino.   4 

22 Cánula de Simcoe de doble vía de I/A curva o recta 23 GA.   4 

23 Blefaróstato Lieberman mediano.   4 

 
Total de piezas     

 
 

“LUGAR” A ____ DEL MES DE _____________DE 202_ 
 
 

_______________________________________________ 
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL  

REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE 
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ANEXO 1U(UNO U) 
FORMATO T18 “RELACIÓN DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” 

 

 NOMBRE DE LA EMPRESA ADJUDICADA XXX 

No. 
NOMBRE DEL BIEN DE 
CONSUMO 
COMPLEMENTARIO 

MARCA: No. De lote: 
CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR 

Y/O FABRICANTE 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
         
     
     
     
     
     

 
“LUGAR” (Estado) A ___ DEL MES DE _____________ DEL   20___ 

 
 

 
 

_________________________________________________________ 
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE 
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ANEXO 1V(UNO V) 
FORMATO T19 DESIGNACIÓN DE SUPERVISOR DE OPERACIONES: 

 
LUGAR A ____ DEL MES DE _____________DE 202_ 

 
 
 
 
Jefe de Servicio o Coordinador Clínico,  
Administrador, Director de la Unidad Médica 
 
P r e s e n t e. 
 
 
 
 
 
En mi carácter de representante legal de __________________________________, y con el propósito de dar 
cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentación de la propuesta técnica de la Licitación 
Pública _____________________________________________ adjunto los datos de las personas designadas como 
Supervisor en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestará el servicio.  
 
 
 
 
Nombre  
Título académico  
Teléfono de oficina  
Teléfono celular  
Correo electrónico  
Unidad Médica que supervisará  
 
*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios una vez adjudicado deberán ser los mismos que 
están enlistados en su propuesta técnica. 
 
 
 
 
 
 

A T E N T A M E N T E. 
 
 
 
 

______________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE 

 LEGAL DE LA EMPRESA (adjudicada). 
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ANEXO 1W(UNO W) 
ANEXO T20 Equipo Propiedad del IMSS 

 

 

 
 

FORMATO T21.  PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL: 

 

Indique el número de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) 

debe(n) corresponder a la propuesta económica:  

     

            

Deberá  enviarse en formato PDF y Excel editable (sin agregar columnas, sin combinar celdas, llenando 

todas las casillas, ocupando una sola fila por numeral, id o característica). 

 

 

 

FORMATO T21 

Propuesta para la Evaluación Técnico Documental.xlsx
 

 
 
 
 
 

No.
PARTID

A
OOAD

Clave 

Presupuestal
Tipo Número Localidad

Microscopio para 
oftalmocirugía de 

alta especialidad, 

Propiedad del  

IMSS.

Marca Modelo

Unidad para 
ultrasonografí

a 
oftalmológica, 

Propiedad del  

IMSS.

Marca Modelo

1 25 Tabasco

280132012151 HGZ 46 Villahermosa

1

Zeiss

Opmi 

Lumera 

TS88
1

OptikonHiScan Touch



 
 
 
 

 

 

 

51 
 

 

 

 

 

LICITACION PÚBLICA INTERNACIONALBAJO LA 
COBERTURA DE TRATADOS 

NO. LA-50-GYR-050GYR015-T-XXX-2023 
SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE HEMODIÁLISIS 
SUBROGADA, PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL 
TABASCO  
 
 

Av. Paseo Usumacinta No. 95, colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993 3 15 79 20 y 993 3 52 26 03.                                    
www.imss.gob.mx 
 

 

ANEXO 1X(UNO X) 
FORMATO T22. RELACIÓN DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE 

LICITANTE: “EJEMPLO DE 
REQUISITADO” 

     CAPACIDAD DE LOS 
RECURSOS HUMANOS   

   Partida:     
 

N
o.  

Nombre  
Técnico en 

sitio/Superviso
r 

Profe
sión  

Conocimientos 
académicos  

Experiencia 
laboral  

Años de 
experiencia 
del personal  

Dominio de 
Herramientas 

(documento que 
avale) 

1 
 Juan Pérez 

Reyes Supervisor  
 Ing. 

Biom
édico 

 Título 
Cédula Profesional 

 Soluciones 
Oftalmológicas SA 
Servicios Médicos 

SA de CV 

3 años 3 
meses  

 
2 años 1 mes 

Constancia en 
Facoemulsif. 

Constancia en 
Microscopio 

Certificado en 
Esterilización 

2 
Gustavo 

Hernández 
Juárez  

Técnico en 
Sitio  

Enfer
mero  

Certificado de 
estudios 

 Productos Varios 
SA 

Hospital de la Luz 

 1 año 5 meses 
 

2 años 4 
meses 

Constancia en 
Facoemulsif. 

Constancia en 
Microscopio 

Certificado en 
Esterilización 

  
 

 
Promedio de años Experiencia 

Laboral relacionada con el servicio: 
4 años 6 
meses   

Partida:     
 

N
o.  

Nombre  
Técnico en 

sitio/Superviso
r 

Profe
sión  

Conocimientos 
académicos  

Experiencia 
laboral  

Años de 
experiencia 
del personal  

Dominio de 
Herramientas 

(documento que 
avale) 

1               
2               

    

 

  
Promedio de años Experiencia 

Laboral relacionada con el servicio: 0  
Partida:         

 

N
o.  

Nombre  
Técnico en 

sitio/Superviso
r 

Profe
sión  

Conocimientos 
académicos  

Experiencia 
laboral  

Años de 
experiencia 
del personal  

Dominio de 
Herramientas 

(documento que 
avale) 

1               
2               

    

Promedio de años Experiencia 
Laboral relacionada con el servicio: 0  

             EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL 
LICITANTE 

 
 

           Instituciones o 
personas morales 

No. De 
Contrato 

Vigencia (periodo 
comprendido)  

Experiencia 
(años) 

Especialidad 
(contratos)  

Cumplimiento 
(cartas, actas,..) 

            
            
            



 
 
 
 

 

 

 

52 
 

 

 

 

 

LICITACION PÚBLICA INTERNACIONALBAJO LA 
COBERTURA DE TRATADOS 

NO. LA-50-GYR-050GYR015-T-XXX-2023 
SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE HEMODIÁLISIS 
SUBROGADA, PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL 
TABASCO  
 
 

Av. Paseo Usumacinta No. 95, colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993 3 15 79 20 y 993 3 52 26 03.                                    
www.imss.gob.mx 
 

 

ANEXO 1Y(UNO Y) 
FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD” 

 

d
el 

OOAD/U
MAE 

Clave 
Presupuestal 

Tip
o 

Núm
ero 

Locali
dad 

NSS 
pacie
nte 

Nombr
e(s) 

pacient
e 

Apelli
do 

pater
no 

pacie
nte 

Apelli
do 

mater
no 

pacie
nte 

Fecha de 
realizació

n del 
procedimi

ento 
(dd/mm/a

aaa) 

Clave 
procedimiento/bc

c 

Procedimient
o/bcc 

Canti
dad 

Precio 
unitario 
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ANEXO 1Z(UNO Z) 
FORMATO T30 “CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MÉDICO” NUEVO O USADO 

Que avale no más de 5 Años de Fabricación, al momento del inicio de la prestación del servicio y hasta la 

conclusión del mismo, cubriendo la vigencia del contrato. (Fabricado a partir de 2017 en adelante) 

 
Instituto Mexicano del Seguro Social 
Licitación Pública No._____________________ 
Presente. 
 
 

________________ (nombre) _________________en mi carácter de representante legal o persona que cuenta con 
facultades para comprometer a la empresa, ________________ (nombre o razón social del licitante) _________________, 
manifiesto que los  equipos médicos entregados por la empresa que represento, son: _______(Nuevos o Usados)______ y 
cuentan  con no más de cinco  años de fabricación (Fabricados en el año: ___________) al momento de inicio de la 
prestación del servicio y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir con la vigencia del contrato.  
 
Asimismo, en el caso de que los equipos médicos que presento sean usados y hayan estado en operación, aseguro que 
estos son funcionales y se encuentran en perfectas condiciones, sin ningún tipo de avería técnica, ni daños físicos en su 
estructura externa o interna que pueda repercutir en el funcionamiento inadecuado del mismo y/o el retardo en la 
prestación del servicio. Para lo cual presento al Administrador del Contrato el Dictamen técnico o la Orden de servicio, 
correspondiente, misma que avala el funcionamiento adecuado del equipo médico por el fabricante o distribuidor 
autorizado que cuenta con la exclusividad de la marca del equipo.  
 
Una vez expresado lo anterior, manifiesto mi compromiso de conocer y entregar los equipos médicos bajo los parámetros 
establecidos en la presente contratación, reconociendo que debo cumplir con la veracidad de la información para efecto 
de cumplimiento y de la entrega de los equipos médicos que son requeridos durante la vigencia del contrato del SMI para 
CEO 2023 – 2024.  

EQUIPO MÉDICO             FECHA DE FABRICACIÓN 

Nombre marca y modelo  

  

  

  

  

  

  

  

  
Lugar y Fecha. 

_______________________________ 
Nombre y firma del representante 

 Legal de la empresa 
(Deberá presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisión y firma autógrafa) 

*De conformidad a lo establecido en los  
Parámetros de Estimación de Vida Útil, publicados en el Diario Oficial de la Federación (DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona en el apartado 1.2.4.3 Equipo e 
Instrumental Médico y de Laboratorio.  

 
 



 
 
 
 

 

 

 

54 
 

 

 

 

 

LICITACION PÚBLICA INTERNACIONALBAJO LA 
COBERTURA DE TRATADOS 

NO. LA-50-GYR-050GYR015-T-XXX-2023 
SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE HEMODIÁLISIS 
SUBROGADA, PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL 
TABASCO  
 
 

Av. Paseo Usumacinta No. 95, colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993 3 15 79 20 y 993 3 52 26 03.                                    
www.imss.gob.mx 
 

 
 

ANEXO 1 A.A(UNO A.A) 
FORMATO 31 “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACIÓN DEL LICITANTE DE REALIZAR LOS TRABAJOS DE 

ADECUACIÓN”  

(De las instalaciones, que sean necesarias  de cada unidad médica que corresponda). 
 
 
 

“LUGAR”, a __ de ___________ 20__ 
 
Instituto Mexicano del Seguro Social 
Convocante 
Licitación ______________________________ 
P r e s e n t e. 
 
 
(__________NOMBRE________) en mi carácter de representante legal de la empresa (__________NOMBRE O 
RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA________), manifiesto que: 
 
Respecto de la oferta ________________________________, mi representada se compromete a cumplir cabalmente 
para la instalación del (de los) equipo(s) y para la prestación la correcta y oportuna prestación del servicio en el 
que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios 
físicos del área donde será(n) ubicado(s), así como todas y cada una de las adecuaciones físicas que se 
requieran para la correcta instalación, el apropiado y óptimo 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 físicos 
necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) 
mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el área de instalación del bien y su óptimo 
funcionamiento. 
 
Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de 
trabajar sobre la logística, necesaria respecto a la instalación y puesta a punto de los equipos y el inicio de la 
prestación del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.  
 
 

 
 
 

 
 
 

____________________________________________ 
(Nombre y firma del Representante Legal) 

 



 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ORGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO 
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE 

SERVICIOS 

Numero Único de Contrato 
050GYR015N21623-001-00 

 
Numero de Procedimiento 

LA-50-GYR-050GYR015-T-216-2023 

Número de Registro PREI 
SEI232804230166 

 

OFICINA DE CONTRATOS 
 “Este Instrumento Jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al 
procedimiento de contratación que se señala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboración”. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 02 (DOS) 
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES 
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE 

SERVICIOS 

Numero Único de Contrato 
050GYR015N21623-001-00 

 
Numero de Procedimiento 

LA-50-GYR-050GYR015-T-216-2023 

Número de Registro PREI 
SEI232804230166 

 

OFICINA DE CONTRATOS 
 “Este Instrumento Jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al 
procedimiento de contratación que se señala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboración”. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 03 (TRES) 
ACTA DE FALLO Y PROPUESTAS TECNICA Y ECONOMICA DEL 

PROVEEDOR 
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE 

SERVICIOS 

Numero Único de Contrato 
050GYR015N21623-001-00 

 
Numero de Procedimiento 

LA-50-GYR-050GYR015-T-216-2023 

Número de Registro PREI 
SEI232804230166 

 

OFICINA DE CONTRATOS 
 “Este Instrumento Jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al 
procedimiento de contratación que se señala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboración”. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 04 (CUATRO) 
DESIGNACIÓN DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ORGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO 
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE 

SERVICIOS 

Numero Único de Contrato 
050GYR015N21623-001-00 

 
Numero de Procedimiento 

LA-50-GYR-050GYR015-T-216-2023 

Número de Registro PREI 
SEI232804230166 

 

OFICINA DE CONTRATOS 
 “Este Instrumento Jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al 
procedimiento de contratación que se señala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboración”. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 05 (CINCO) 
ORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. 
 
(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACIÓN QUE LE OTORGÓ EL GOBIERNO 
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, EN LOS TÉRMINOS DE 
LOS ARTÍCULOS 11 y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE 
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL 
SERVICIO SIN INCLUIR EL IVA------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O 
DENOMINACIÓN 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 (ADQUISICIÓN, PRESTACIÓN DE SERVICIO,)  NÚMERO (NÚMERO DE SERVICIO)  DE FECHA 
(FECHA DE FALLO),  QUE SE ADJUDICÓ A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL PROCEDIMIENTO DE 
CONTRATACIÓN (ESPECIFICAR SI FUE PROCEDIMIENTO DE PROVEEDOR PÚBLICA, INVITACIÓN A 
CUANDO MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACIÓN DIRECTA, Y EL NÚMERO DE ÉSTA),  RELATIVO A LA 
ADQUISICIÓN (O PRESTACIÓN) DE (OBJETO DEL SERVICIO); LA PRESENTE FIANZA TENDRÁ UNA VIGENCIA 
DE (SE DEBERÁ INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE SE HAYA ESTABLECIDO EN EL SERVICIO), 
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL SERVICIO; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCIÓN 
AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTÍA), 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 DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA EMPRESA.), DE 
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL SERVICIO, EL INSTITUTO PODRÁ PRESENTAR 
RECLAMACIÓN 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 DÍA SIGUIENTE EN 
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DE LA FIANZA, O BIEN, A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO 
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA EMPRESA.), LA RESCISIÓN DEL 
SERVICIO; C) QUE PAGARÁ 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 CLÁUSULA (PONER CLÁUSULA DEL SERVICIO REFERENTE A LA EJECUCIÓN DE 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO [DÉCIMA CUARTA]) DEL SERVICIO ARRIBA REFERIDO D) QUE LA FIANZA 
SÓLO PODRÁ SER CANCELADA A SOLICITUD  EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DEL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E)  QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO 
REFERENTE AL ARTÍCULO 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 
QUEDARÁ AUTOMÁTICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRÓRROGA O ESPERA; G) 
QUE LA FIANZA CONTINUARÁ VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN 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 RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, H) QUE EL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PRESERVA SU DERECHO DE HACER EXIGIBLE LA PRESENTE 
PÓLIZA DE FIANZA, POSTERIORMENTE A QUE SE HAYA DICTADO RESOLUCIÓN 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 
INSTITUCIÓN AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTÍA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE 
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCIÓN DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS 
LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTÍCULOS 279 y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE 
FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVÉS DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTÍCULO 63 DE 
LA LEY DE PROTECCIÓN Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO. 
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ANEXO 06 (SEIS) 
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




